This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


m4- 


HO. 5 
m4- 


T  -ge 


ZEITSCHRIFT 

für 


MEDIZINAL-BEAMTE. 


Zentniblatt  fdr  geriehtliehe  Median  md  PsyeUatrie, 

fffir  Srztlidi«  SaehTerständigeniäiigkeit  in  Unfall-  nnd  lnvaliditSt8- 

saehen,  sowi«  fir  Hygien«,  ülfentlielies  Sanitätswesen,  Medizinal- 

desetzgebug  nnd  Beektspreehnng. 

Heraosgegeben 

von 

Dr.  Otto  Rapmimd 

Reg.-  und  Geheimer  Hedizinalrat  iu  Uinden. 


XVI.  Jahrgang.    1003. 


Berlin  W.  35. 

FISCHEE'S  MEDIZIN.  BÜCHHANDLüNÖ. 
H.  KORNFELD. 

Hmo(l.  B«7«r.  Hof-  oad  SnlMra«^  KrauBtr-BaobklndUr. 


J.CO.  Brani,  Rersofl.  Siehi.  n.  Fflratl.  8«h.-L.  Hofbnehdraokerei  in  Minden. 


Inhalt 


L  Original -Mitteilungen. 
A.  OtriAkUleke  Htttrii. 

Seite. 

üober  eine  Verletnuig  der  ftOBseren  GFoBohlechtsteile  bei  einem  aieben- 

jfthrig^eB  Mftdchen.    0r.  GeorgiL 1 

UeVer  die  geriehtsintliehe  BegaUehlnng  des  Schwaehsinns  in  Straf- 

taehen.    Dr.  Neidhardt 4 

Kopfferietanng.    Falaehe   Bekandinng   dnreh  KurfifaBeher.    Tod  dorch 

Himabaeaae  und  Gtokimhaateniillndnog.    Dr.  Kornfeld  ...       53 
üeber  Vergiftaogseracheianngen,  herrorgernfen  dnreh  den  SpreagstofT 

Bobnrit.    Dr.  Bump 57 

üeber  die  Verwertbarlceit  indifidaeller  BlntdÜferenaen  fftr  die  forenaiaehe 

Praxis.    Dr.  Karl  Landateiner  und  Dr.  Max  Bichter.    .    .       85 

Bin  Fall  Ton  Thymnatod.    Dt,  Karl  Dobrn 121 

Fall  fon  Leiebenseratftckeliing  nad  -Verbrennang.    Dr.  Hofimann  125 

Praktisehe  Anleitung  aar  geriohtsftHtlichea  Blatnntersnebnng  Termittelst 

der    biologiseben    Metbode.     Dr.   üblenbatb  and    Prof.   Dr. 

Benmer 185,229 

Drei  Fille  ron  Vergiftung  mit  Knollenblftttersebwamm  (Amanita  pbal- 

loides).    Dr.  Moers 412 

Bin  Streiter  Todesfall  in  der  Cbloroform- Narkose.    Dr.  H.  Hof f mann     417 
Zar  Kenntnis  der  Verletsnngen  dnrch  Fiebert -Sebosswaffen.    Dr.  Carl 

Beekert 505 

Bia       dentscbes      gericbtsftratlicbes     LolcbenOi!nnngs?erfaliren.      Dr. 

Plaesek 587,  569,  601,  655,  691,  722 

Bekämpf ang  der  Karpf aaeberei  aaf  gericbtliebem  and  poliaeUicbem  Wege. 

Dr.  Keferstein 585 

Zar  Frage  der  Honoraransprftebe  der  Spesialftrate.    Dr.  Morita  .    .    .      690 
Acbttigigea  Leben  naeb  Stars  Ton  der  HObe  mit  Scb&delbasisbmcb  and 

Langenrnptar.    (Betriebsanfall.)    Dr.  Morits  Mayer 717 

üeber  FisebrergiftaDg.     Dr.  Seydel 760 

Die  Besiebangen   der  Bflckenmarksrerletsangen    an    den    ebroniseben 

Büekenmarkskrankbeiten    Tom    gericbüieb-   and    Tersiobemnga- 

roebtlieb-medisinisGben  SUndpnnkte.    Dr.  P.  Stolper  .    .    .    .      781 

Oerebrospiaalmeningitis  oder  Vergiftangf    Dr.  Voigt 790 

Strafbare  Ueber^breitang  des  Zaebtigangsreebtes  der  Lebrer.  Dr.  PrOlss     795 

Zar  postmortalen  Aasstossang  dea  FOtns.    Dr.  M.  Freyer 818 

KiadesBuirdf    Dr.  Heidenbain 816 

ladnriertes  Irresein.    Dr.  Feige 862 


I^  Inhalt. 

Sttite 

B.  Hygiene  and  öffentliches  Sanitätswesen, 
üeber  die  AnsfOhrang  von  Deflinfektionen  in  ländlichen  Kreisen.   Dr. 

Nebler 15 

Die  Poat  aU  Vermittlerin  bei  der  Weiter ferbreitnng  von  Krankheiten. 

Dr.  Gisycki 58 

Kresolseifenflasohen  fär  Hebammen.    Dr.  Schmidt 61 

Die  Milohkontrolle  in  kleinen  Städten.  Dr.  Stranbe 90 

Zwangt«  -  Wiederimpf nng  bei  Pockenepidemien.    Dr.  Litterski    .    .    .        97 
Karbolgangrän  dnrch  Karbol wasseramschlag.    Dr.  Bomeick    .    .    .    .      124 
Die  Mitwirknng  der  Medizinalbeamten   anf  dem  Gebiete  der  Qewerbe- 
hygiene,  namentlich  mit  Rfloksicht  aaf  den  Oeflandheitsscbati  der 
Arbeiter  gegen  Tnberkalose  nnd  andere  Krankheiten.  Dr.  Klose      127 
Batwnrf  eines  AosfUhrnngsgesetzes  an  dem  Reidugesetz,  betreffend  die 
Bekämpf nng  gemeingefährlicher  Krankheiten  Tom  80.  Juni  1900 

Heransgeber 182 

Zar  Beseitignng  nnd  Desinfektion  des  Spntnms.    Dr.  0.  Boepke     .    .      192 
Die  erste  Beratnng  des  Prensslschen  Abgeordnetenbaases  ttber  die  6e- 
setzentwttrfe  betr.  die  GebDhren  der  Medizinalbeamten  n.  das  preass. 
Aadführangsgeseta  zn  dem  Beichsseachengesetz.   Eeraasgeber      204 
Die  Krebserkrankangen  des  Dorfes  Plötzkaa  Ton  18S8  bis  1902    topo- 
graphisch dargestellt.    Dr.  Pilf 242 

Woohenbettfieber  nnd  Fieber  im  Wochenbett.    Verhalten  der  Hebamme 

dabei.    Dr.  P.  Banmm 261 

Brkrankangen  der  Arbeiter  in  der  P.*sohen  Aspbaltpappe- Fabrik.    Ein   . 

Beitrag  zn  den  Gewerbekrankheiten.    Dr.  Bamp 271 

Ueber  gesch «refeite  amerikanische  Obstfrttchte.    Dr.  Bamp 272 

Anchylostomiasis  im  rheinisch  -  westfälischen  Kohlenrevier ;  Ursache  nnd 

Bekämpfung.    Dr.  Tenholt 297 

Die  Bekämpf ang  ansteckender  Krankheiten  in  Landkreisen.  Dr.  F 1  e  1  i  t  z      805 
Bin  Beitrag  zur  Anzeigepflicht  bei  Infektionskrankheiten  nnd  znr  Kar- 

pfaschereifrage.    Dr.  Coester 314 

Zar  Frage  des  Verkaufes  von  Karbolwasser  ansserhalb  der  Apotheken. 

Dr.  Kühn 319 

Wochenbettfieber  and  Fieber  Im  Wochenbett.    Dr.  Coester    .    .    .    .      833 

Zar  Karbol  wasserfrage.    Dr.  Bomeick 386 

Karze  Mitteilang  aber  eine  neae  Form  der  Bleivergiftung.  Dr.  Schrakamp      337 
Die  Poet  als  Vermittlerin  bei  der  Weiterverbreitang  von  Krankheiten. 

Dr.  Bioh.  Maller 337 

Die  Tätigkeit  der  Desinfektoren  und  Gesandheitsanfseher  bei  der  Be- 
kämpfung ansteckender  Krankheiten  in  Landkreisen.  Dr.Dtttschke      37] 
Bemerkangen  zu  dem  Aufsätze  des  Kreisarztes  n.  Med.-Bats  Dr.  Fielt tz 
in  Halle  a.  8.:   „Die  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  in 
Landkreisen«"  in  Nr.  5  dieser  Zeitschrift,  S.  805  ff.  Dr.  Springfeld      3S3 
Kohlenoxydbüdung  durch  Kohlenteilchen  an  eisernen  Oefen.  Dr.  Bachm  ann      384 
üdber  Ortsbesiohtigungen  und  deren  zweckmässige  Ausführong  in  mittleren 

und  grösseren  Städten.    Dr.  Schaefer 405 

Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher  in  Landkreisen.    Dr.  Fielitz    .      441 
Massenerkranknngen  nach  Genuss  von  gehacktem  Pferdefldisch,  beobachtet 

in  Düsseldorf  im  Jahre  1901.    Dr.  F.  C.  Th.  Schmidt  .    .    .    .      478 
Ueber  die  Notwendigkeit  einer  strengeren  Handhabung  der  Nahrungs- 

mittelkontroUe  (ezkl.  MUch).    Dr.  Solbrig 478 

Die  praktische  Verwertung  der  Wi  dal  sehen  Blutprobe.    Dr.  Byff .    .      514 

Bin  Beitrag  zur  Widalsehen  Probe.    Dr.  Nanwerk 518 

Beitrag  zur  Verbreitung  des  Krebses.    Dr.  Staus s .      591 

Manganvergiftungen   in   Braunsteinmahlen    und   gesundheitspolizeiliche 

Massregeln  zu  ihrer  Verhütung.    Dr.  Fried el 614 

Zur  Desinfektion  der  Hebammen.    Dr.  H.  Kornfeld 618 

Entgegnung    auf    den   Aufsatz   des  Herrn   Med.-Bats   Dr.   Coester 
„Woehenbettfieber  und  Fieber  im  Wochenbett«  in  Nr.  9   dieser 

Zeitschrift.  Dr.  Baumm 619 

Bmaerkungen  lu  der  Tonteheaden  Erklärung.    Dr.  Coester    .    .    .    .      621 
«Ao  in.^w...j«it.  w^^A  ikM  Vii4:««iihniiffMiraaehan.    Dr.  Sehlefftendal    •      641 


Inhalt.  V 

Bagelug  d«8  DetinMEtloiiswQteiii  im  Kreise  und  AbeeadeniBgBTerftüireB 

Dr.  Bomeiok      649 

üeber  ebie  Kpidemie  Ton  Herpes  tonsurans.    Dr.  Q.  Bund t     .    .    .    .  686 

Beitrag  aar  Bekämpf  ang  der  Taberknlose.    Dr.  St  an  ss 749 

Zar  Frage   der  Verbreitung   von  ünterleibstyphns  dnreh  Flnsswasser. 

Dr.  Schmidt 763 

Zar  Verhtttnng  ansteckender  Krankheiten.    Dr.  Dunges 817 

PrtrentiT- Impfungen  bei  Diphtherie.    Dr.  Cnrtins 817 

Bin  Stanbschnu  fllr  den  Lymphebeh&lter  bei  Impfungen.  Dr.  Hagemann  826 

Strafbare  Anpreisung  eines  HeÜTerfahrens.    Dr.  Biberfeld     .    .    .    .  849 

Gmndsfttie  fix  die  zeitweise  Entaiehung  der  Approbation.  Dr.  B  i  b  e  r  f  e  i  d  861 
üeber  Intoxikationsamblyopien  von    sanitfttspoliieiliohem  Standpunkte. 

Dr.  Ohiemann 856 

Bin  interessanter  Fall  von  Bleivergiftung.    Dr.  Klose 862 

Ein  Beitrag  lum   epidemischen  Auftreten  von  Herpes  tonsurans.    Dr. 

Bftuber 866 


H.  Beridite  aus  VersaminltLiigeii  und  Vereinen. 
Berieht  Aber  die  Verhandlungen  der  Versammlung  der  Mediiinalbeamten 
desBeg.-Bes.  Liegniti  Yom  6.  Noyember  1902  (Berichterstatter: 
Dr.  Sehmidt). 

Kurier  Bericht  über  die  Teilnahme  an  den  Berliner  Fort- 
bildungskursen.   Dr.  Steinberg  u.  Dr.  Braun      ...       21 

GeeehSftliohe  Angelegenheiten.    Dr.  Sehmidt 28 

Die  Kindersterblichkeit  im  Reg.-Bes.  Liegtoits.    Dr.  Leske  .       24 
Verteilung  einer  Statistik  der  yerkrOppelten  Kinder  in  der 

Prorinz  Schlesien  im  Jahre  1901/1902 26 

Bericht  über  die  ü.  dienstliche  Versammlung  der  Medisinaibeamten  des 
Beg.-Bes.  Marienwerder  in  Graudens  am  16.  Oktober  1902 
(Berichterstatter:  Dr.  Kasten). 

ErOfhung  der  Versammlung.    Dr.  y.  Hake 99 

üeber  Ortsbesiditigungen  im  Zusammenhang  mit  den  gleich- 
seitig ausiuführenden  Schulbesichtigungen.    Dr.  Hasse   .       99 
üeber  die  Verhütung  und  Bekftmpfung  gemeingefthrlicher  oder 

sonst  übertragbarer  Krankheiten.    Dr.  Steg  er    .    .    .    .      108 
Bericht  über  die  Versammlung  der  Medisinaibeamten  des  Beg.-Bez. 
Gambinnen   in   Insterburg    am    13.   Oktober   1902   (Bericht- 
erstatter: Dr.  Forstreuter). 

BreiFnung  der  Versammlnng.    Dr.  Doepner 246 

Verhütung  und  Bekftmpfung  gemeingefftbrlicher  oder  sonst 
übertragbarer  Krankheiten.    Dr.  Schawaller    .    .    .    .     246 

Bekftmpfung  d^r  Cholera.    Dr.  Baetiel 248 

Einfaehe^  physikalische,  chemische,  mikroekopische  und  bak- 
teriologische Untersuchungen  des  Kreisarstes.   Dr.  K  r  a  u  s  e      248 
üeberwacbung  des  Arsneimittelyerkehrs  und  des  Handels  mit 
Giften    und    Geheimmitteln    ausserhalb    der    Apotheken. 

Dr.  Cohn 248 

Begrftbniswesen.    Dr.  HerrendOrfer 249 

FQrsorge  für  Geisteskranke  in-  und  ausserhalb  der  Irren- 
anstalten.   Dr.  Stumm 260 

Wohnungshygiene.    Dr.  Schulz 260 

Bericht  über  den  ersten  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft 
sur  Bekftmpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in 
Frankfurt  a.  M.  am  9.  und  10.  Mftrs  1903. 

Die  strafrechtliche   und   liyilrechtliche   Bedeutung    der   Ge- 
schlechtskrankheiten.   Oberlandesgerichtsrat  SchmOlder      320 
Wie  können  die  Aerite  durch  Belehrung  der  Gesunden  und 
Kranken    der    Verbreitung     der    Geschlechtskrankheiten 

steuern?    Dr.  Neuberger 821 

Das  Wohnungselend  der  Grossstftdte  und  seine  Besiehungen 
rar  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  und  rar 
Prostittttion.    Dr.  Pfeiffer  u.  Dr.  Kampffmeyer  322 


VI  Inhalt. 

Seit«. 

Nftoh  welcher  Blohtusg  ist  eine  Befonn  der  heutigen  Begle- 
mentiemsg  der  Proetitntion  mOglfeh?    Dr.  Neisser    .    .      P22 
Bericht  Aber  die  17.  VerMmmlnng  der  Medisinaibeamten  des  Beg.-Ber. 
Mersebnrg  sa  Halle  a.  S.  am  29.  Noyember  1902  (Bericht- 
erstatter: Dr.  Schneider). 

BrOflfnimg  der  Vereammlnng  und  Beferat  ttber  die  seit  der 
letsten  Versammlung  erlassenen  Verordnungen  und  Ver- 

fflgungen.    Dr.  Penkert 823 

üeber  Desinfektion.    Dr.  Hermann 824 

Konfereni  der  Medisinaibeamten  des  Beg.-Bez.  C  ob  lern  am  10.  De- 
sember  1902  im  Sitsungssaal  der  Königlichen  Begierung  zu 
Cobleus  (Berichterstatter:  Dr.  Baliar). 

Eröffnung  der  Versammlung.    Dr.  Finger 889 

Ueber  die  Waaserrersorgung  im  linksrheinischen   Teile   des 

Beg.-Bes.  Ooblenz.    Dr.  Lembke 889 

Zur  Begelung  der  Desinfektion.    Dr.  Birchgässer    .    .    .      841 

Verschiedenes.    Dr.  Finger 844 

Bericht  über  die  14.  ordentliche  Versammlung  des  mecklenburgischen 
MediainalbeamtenTereins  am  27.  NoTcmber  1Ü02,  nach- 
mittags 2 Vi  Uhr,  in  Bostock,  Bostocker  Hof  (Berichterstatter: 
Dr.  Viereck). 

Vortrag  Aber  Trachom.    Dr.  Peters 344 

Ordnung  und  VerroUständigung  der  Kreisphysikatsakten.    Dr. 

Mulert 344 

Geschäftsbericht.    Vorstandswahl 845 

üeber  eine  tödliche  HersstichTcrletzung.    Dr.  Wilhelm!.    .      845 
Demonstration  eines  Menschenschädels.    Dr.  Lesen berg  .    .      345 
Medizinalbeamten-Konferens  am  16.  Dezember  1902  in  Magde- 
burg (Berichterstatter:  Dr.  Strassner). 

Eröffnung  der  Versammlung.    Dr.  Hirsch 885 

Wie  sind  Ortsbesichtigungen  auszufahren?    Dr.  Moritz    .    .      386 
Ueber   die   bisherigen   BHahrungen    bei   den   kreisärztlicbcn 

Schulbesichtigungen.    Dr.  Kluge 388 

Einffihrung  der  Anzeigepflicht  fflr  tuberkulöse  Erkrankungen 
und  obligatorische  Desinfektion  aller  Bäume,  welche  von 

Tuberkulosen  bewohnt  waren.    Dr.  Ktthn 390 

Amtliche  Versammlung  der  beamteten  Aerzte  des  Beg.-Bes.  COln  am 
11.  Dezember  1902,  yormittags  IVja  ühr,  im  grossen  Sitzungs- 
saale der  KOnigl.  Begierung  zu  COln  (BerichtersUtter :  Dr.  Meder). 

Eröffnung  der  Versammlung 421 

üeber  Ortsbesiohtigungen.    Dr.  Wir  seh 421 

üeber  die  Besichtigung  Ton  Wasserleitungen.   Dr.  Schneider      4 22 
üeberwachung  des  Haltekinderwesens.    Dr.  Kraut w ig    .    .      424 
Eine  Massenyergiftung  mit  Pilzen  ( Amanita  phalloides).  Dr.  M  0  r  s      426 
Bericht  Aber  die   amtliche  Versammlung    der   Medisinaibeamten   des 
Beg.-Bes.  Minden  am  29.  November  1902  im  SiUungssaale  der 
Königlichen  Begierung  (Berichterstatter:  Dr.  Bapmund). 

Eröffnung  der  Versammlung 443 

Die  Tätigkeit   der  Medisinaibeamten  auf  dem  Qebiete   der 

Schulhygiene.    Dr.  Schlüter 443 

Bekämpfung  des  Unterleibstyphus  und  der  Buhr  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  durch  den  Ministerialerlass 
Tom  25.  September  1902  mitgeteilten  Entwürfe  zu  einer 
gemeinverständlioben  Belehrung  ttber  diese  beiden  Krank- 
heiten und  zu  Bauchlägen  fttr  Aerzte  betreffs  der  zu 
beobachtenden  Vorsichtsmassregeln.    Dr.  SudhOlter  u. 

Dr.  Bheinen ^ 448 

Bericht  Aber  die  57.  Konferenz  der  Medizinalbeamten  des  Beg.-Bes. 
Dftsseldorfin  Düsseldorf  am  14.  Juni  1902  (Berichterstatter: 
Dr.  Hofacker).  .  ^ 

Eröffnung  der  Versammlung.    Dr.  Meyhoefer 452 

Besprechung  ?on  Fragen  aus  der  amtsärztlichen  Praxis  .    .    .      452 


Inhalt.  vn 


u: 


Berkkt  flbar  die  58.  Konfereiii  der  MediiiiiAlbaamteB  des  Beg^-Bei. 
DUsaeldorf  in  Ddaaeldorf  am  12.  Dmember  1902  (Bericht- 
ent&tter:  Dr.  Hofaoker). 

Eröifniuig  der  VersammlaDg 458 

Ueber   die  desinfisierende  Wirkung  des  Formaldehyds.    Dr. 

CaablewBki 453 

SchulBehlieasnog  bei  Angenkrankheiten.    Dr.  Meykoefer  458 

Ueber  die  bei  den  Ortsbesichtigangen  gemachten  BrÄüirnngen. 

Dr.  Oarp  n.  Dr.  Woltemas 454 

Berieht  über  die  II.  JahresTersammlnng  des  Wttrttembergischen 
MediaiaalbeamtenTereins  am  26.  Aprill908  in  Stuttgart. 

Gtoeehftftsbericht.    Dr.  Köatlin 455 

Kftuenberiebt.    Dr.  ClesB 454 

Berieht  ILber  den  XIY.  internationalen  medizinisohen  Kon- 
[rees  an  Madrid  yom  28.— 30.  April  1903  (Beriehterstatter: 
Strassmano). 

Bericht  Aber  die  Reise  nach  Madrid 487 

Ueber  den  geriehteftratlichen  Senat  in  Ungarn.  Dr.  Schächter     490 
Die  Notwendigkeit  der  Binrichtnng  staatlicher  Anstehen  fOr 

Idioten  beaw.  Imbeaille.    Dr.  Co nr Jon 490 

Die  Organisation  der  gerichtlichen  Mediain  in  Deutschland 
mit  Demonstration  von  Abbildungen  bemerkenswerter  Be- 
funde.   Dr.  Strassmann 491 

Befiekt  über  die  dienstliche  Versammlung  der  Mediainalbeamten  des 
Beg.-Bez.  Osnabrttck  in  Osnabrflck  am  23.  Oktober  1903 
(Berichterstatter:  Dr.  Bitter). 

Eröffnung  der  Versammlung^.  520 

Undliche  Krankenpflege.    Dr.  Heilmann 520 

Die  Warteirauen- Frage.    Dr.  Bissmann 522 

Berieht  über  die  Versammlung  der  Mediiinalbeamten  der  Proyinz 
Sehleswig-Holstein  in  Neumttnster  am  19.  April  1903 
(Beriehterstatter:  Dr.  Bohwedder). 

Brliutemng  der  Verfügungen,  welche  seit   der  Yoijfthrigen 

Versammlung  erlassen  sind.    Dr.  Bertheau 524 

Brbittung    der  Abschriften  der  von  den  Hebammen   au«ge- 

fOllten  Fragebogen.    Dr.  Bockendahl 524 

Bemftngelung  der  Ton  yerschiedenen  Firmen  belogenen  Dienst- 
formulare.   Dr.  Asmussen 524 

Die  awisehen  Aentekammer  und  ProyinaialTorstand  der  land- 
wirtschaftlichen Berufsgenoesensehaft  yereinbarten  Attest- 
formulare und  Geblihrensätie.    Dr.  Hörn 524 

GrOndnng  einer  swangsmSssigen  üntersttttiungskasse  fOr  die 

Aente  des  Bezirks.    Dr.  Hörn 524 

Die  Bekämpfung  des  Typhus.    Dr.  Fischer 524 

Kleine  Poeken -Epidemie  in  Altena.    Dr.  SckrOder     .    •    .      525 
Verhandlung    der    Medico-legal    society    of    New-Tork    am 
17.  Dezember  1902  (Berichterstatter:  Dr.  Mayer). 

Deutsche  Ansichten   ttber  Qeisteskrankheit   vom  Juristischen 

Standpunkte.    Dr.  Kornfeld 526 

üeber  die  Abschaffung  des  Goroner.    Dr.  Purdy 526 

Ueber  Aenderungen  im  Gesetze  ttber  Pflichten  und  Amt  des 

Geroners.    Dr.  Smith 526 

Bericht  Aber  die  18.  Versammlung  der  Medisinaibeamten  des  Beg.-Bez. 
Merseburg  zu  Merseburg  am  19.  Mai  1908 J (Berichterstatter: 
Dr.  Schneider). 

Die  seit  der  letzten  Versammlung  ergangenen  Verfügungen 

und  Verordnungen.    Dr.  Penkert 557 

Mitteilungen  ttber  die  Grundlagen  einer  beabsichtigten  Ver- 

sicheruogskasse  fttr  Hebammen.    Dr.  Fielitz      .    .    .    .      55*^ 
Beinigungsyerfahren  städtischer  AbwSeser.    Dr.  Schnei  der      55 


Vm  Inhftlt. 

Seite. 

BeriolU  ttber  die  offtsielle  VenamnüiiDg  der  MediiinalbeamieB  des  Beg.- 
Bes.  Stade  am  12.  No?ember  1902  im  Kreiahause  in  Geeste- 
mflnde  (Berichterstatter:  Dr.  Neaemann}. 

BrOiboBg  der  Veraammlnng 593 

Welohe  aanitfttapoliieilioheii  Mamnabmen    sind  snlftsslg  oder 

feboten,  falls  die  Cholera  im  Beg.-Bei.  Stade  auftritt  oder 
enselben  bedroht  P    Dr.  Ocker 593 

üeber  die  BestimmiiDgen  der  §§  74  (WasserTersorgODg)  und 

76  (Beinhaltang  der  WasserläDfe^  der  DienstanweisuDg  fUr 

die  Kreisftrzte  unter  BerflcksicbtigiiDg  der  besoDderen  Ver- 

hUtnisse  des  BegiernngsbeBiiks  Stade.    Dr.  Gaehde    .    .      596 

Versammlang  der  Medizinalbeamten  des  Beg.-Bes.  Magdeburg  in 

Magdeburg  am  26.  April  1908  (BeriohtersUtter :  Dr.  Strassner). 

BrO£fhung  der  Versammlung.    Dr.  Hirseh 622 

üeber  gerichtsftrstliehe  Sachverständigentätigkeit  des  Kreis- 
arites  Yor  dem  Amtsgericht  in  8 trafsacheD.  Dr.  Keferstein      628 

üeber  Manganyergiftung.    Dr.  Fr i edel 624 

VerbesserungsTorscbllge    für    ein   neues   Hebammenlehrbncb. 

Dr.  Schade 624 

Die  Sohulantfirage  fttr  Iftndliche  Gemeinden.    Dr.  Kluge  .    .      625 
Anfr^^  wegen    einer  in  Aussicht  gestellten  Desinfektions- 
ordnung.   Dr.  Her  ms 626 

Mitteilung  betreifs  Granulöse.    Dr.  Her  ms 626 

Bericht  tlber  die  Hamburger  allgemeine  Ausstellung  für 
hygienische  MilchTersorgnng  unter  besonderer  Berttck- 
sichtignng   der   die   Mediiinalbeamten   interessierenden   Frsgen. 

Berichterstatter:  Dr.  Wolff    .    .    .    : 703 

Bericht  ttber  die  28.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  fttr 
Offentliehe  Gesundheitspflege  in  Dresden  am  16.— 19. 
September  1908  (Berichterstatter:  Dr.  Bapmund). 

BrOffnunff  der  Versammlung 764 

Nach  welchen  Richtungen  bedttrfen  unsere  derseitigen  Mass- 
nahmen lur  Bekimpfung  der  Tuberkulose  der  BrgSnaung? 

Dr.  Gaffky 765 

Hygienische  Binrichtnngen  der  Gasthäuser  und  Schankstätten. 

Dr.  Borntrftger 767 

Die  gesundheitliche  üeberwachung  des  Verkehrs  mit  Milcb. 

Dr.  Dunbar 797 

Beinigung  des  Trinkwassers  durch  Oion.  Dr.  Oh  Im  ttl  1er  .  800 
Die  Bauordnung  im  Dienste  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Dr.  Bumpelt  u.  Baurat  Stttbben 833 

Bericht  ttber  die  7&.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Kassel  yom  20.— 26.  September  1908  (Bericht- 
erstatter: Dr.  Meder). 

Allgemeine  Sitzungen. 
Binfluss    der  Naturwissenschaften   auf   die    Weltanschauung. 

Dr.  Ladenburg 769 

Physiologische   Psydologie    der   Geftthle   und   Affekte.     Dr. 

Ziehen      . 769 

üeber  den  Stand  der  Schulhygiene.  Dr.  Griesbach  .  .  .  769 
üeber  Tuberkulosebekämpfung.  Dr.  t.  Behring  .  .  .  .  770 
üeber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Lichtes.  Dr.  J  e  n  s  e  n  801 
üeber  die  bisherigen  Erfolge  der  Lichttherapie.  Dr.  Bieder  801 
üeber  das  Vorkommen  und  den  Nachweis  von  intrasellulftren 

Toxinen.    Dr.  Maefadyan 802 

Abteilung  fttr  gerichtliche  Medizin. 

üeber  akute  Kupferfcrgiftung.    Dr.  Seh  äff  er 803 

Lehre  von  den  StichTcrletzungen  des  Bttckenmarks  in  gericht- 
lich -  mediziniseher  Beziehung.    Dr.  Strauch 803 

Zwei  FMle  you  geheilter  Kehlkopffraktur.    Dr.  S  toi  per  .    .      804 
üeber  die  psychiatrische  Begutachtung  in  Zirilsacben,  ledig- 
lieh auf  Grund  der  Akten.    Dr.  Weygandt 805 


lahüi  IX 

Seite. 

▲bteilnng  für  Hygiene. 
TaberkoUtae  «ad  aiehtlnberknlOie  BrkrMikiiiigen  der  Atmviige« 

Organe  in  Preuseen  seit  1875.    Dr.  Ascher 844 

Kriterien  nnd  Kontrolle  der  Heiloog  bei  Lnngentnberknlose. 

Dr.  Petrnschky 844 

lieber  die  Identität  des  LOfFlersohen  Mänse^hnsbadllns  mit 

dem  Faratyphasbacillos  des  I^ns  B.    Dr.  Bon li off    .    .      845 
Die  Agglntination  der  Bakterien,  ein  physikalisch -chemisches 

Phänomen.    Dr.  Beohhold 845 

Ueber  neue,  bisher  latent  gebliebene  Prftiipitine.   Dr.  N  e  i  s  s  e  r      845 
GemeindeOrtliehe  Einrichtungen  anf  dem  Gebiete  der  Gesnnd- 

heitspllege.  OberbflrgOTmeister  a.  D.  am  Ende  .  .  .  .  845 
Ueber  Zahnheilknnde  als  Volkshygiene.  Dr.  Sickinger  .  .  845 
Steigemng  der  Milchsekretion   bei  stillenden  Hftttern.    Dr. 

Zloeisti 846 

Demonstration  eines  neuen  Desinfektions-  nnd  Inhalations- 
apparates  nnd   die   bisherigen   Versuche   mit   demselben. 

Dr.  StOoker 846 

Meenung  und  Abwehr  yon  Luftstaub  nebst  Demonstration 
eines    Sprengapparates    Ittr    Tum-    und    BxerBierhallen, 

Krankenhäuser  usw.    Dr.  Stich 816 

Ueber  die  Klärschlammyerwertungsanlage  der  Stadt  Cassel. 

Dr.  Paul  mann 867 

Ueber  Dysenterie  in  den  Tropen.    Dr.  Buge 868 

Prophylaxe  und  Behandlung   des  Schwarswapserilebers.    Dr. 

Plehn 869 

Ueber  Blntparasiten  der  Kolonisten  und  ihrer  Haustiere  in 

tropischen  Gegenden.    Dr.  Martini 869 

Ans  anderen  Abteilungen: 
Ueber  den  Syphilisbadllus.   Dr.  Joseph,  Dr.  Piorkowsky 

u.  Dr.  Pfeiffer 870 

Ueber  den  Straf ToUzug  an  (Geisteskranken.  Dr.  Aschaffen- 
burg  870 

Berieht  über  die  XIII.  Sitiung  des  Vereins  der  Medizinalbeamten  des 
Beg.-Bea.  Gumbinnen  lu  Tilsit  am  20.  und  21.  Juni  1908 
(Beriehterstatter:  Dr.  Forstreuter). 

Ueber  Selbstmord  im  kindlichen  Lebensalter.    Dr.  Vossius  .      805 
Ueber  die  amtliche  Tätigkeit  des  Kreisarstes  bei  der  Schutz- 
pockenimpfung.   Dr.  P loch 806 

Vorlegung  einer  aufgestellten  Tabelle  f  Or  Grannioseambulat orten. 

Dr.  Cohn 809 

Das  Wassei werk  Tilsit.    Dr.  Behrendt      809 

Kleinere  Mitteilungen.    Dr.  Doepner 810 

Beriehi  über  die  Verhandlungen  der  Versammlung  der  Mediiinalbeamten 
des  Boff.-Bes.  Liegnits  Yom  25.  April  1903  (Berichterstatter: 
Dr.  Schmidt). 

Beiohsgesetz,  betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
Krankheiten  yom  80.  Juni  1900  nebst  AusfOhrnngsbestim- 

mungen.    Dr.  Leder  n.  Dr.  Hörn 826 

PoliaeiTcrordnuDg,  betreifend  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln 
ausserhalb  der  Apotheken  yom  14.  April  1903  nnd  die  An- 
weisung fttr  die  Aufsicht  ttber  die  Drogen-,  Material-, 
Farben-    und    ähnlichen   Handlungen.    Dr.    Feige    und 

Dr.  Meyen 830 

Geschäftliche  MitteUungen 832 

Nachtrag 832 

Sin  CtaMg  durch  die  diesjährige  Deutsche  Städte-Ausstellung 
ia  Dresden. 

BerichtersUtter:  Dr.  Israel 839 


X  Inhalt. 

Stifte. 


Offiiieller  Bericht  über  die  XX.  HanptTeriammlniig 
des  Prenssisehen  MediiinalbeamteiL- Vereins. 

ErOihuing  der  Versammlung 1 

Geschäfts-  nnd  Kassenbericht 5 

Praktische  Erfahrungen  besOglieh  der  Dienstanweisiing  der  Ereis- 
ftrite,  insbesondere  betreffs  Ortsbesiohtignngen  (Referenten :  Kreis- 
arit  Med.-Rat  Dr.  Seh äf er- Frankfort  a./0.  nnd  Kreisarst  Med.- 

Bat  Dr.  Herr  mann -Bitterfeld) 8 

Ueber  die  forensische  Benrteilnng  der  Epilepsie  (Beferent:  Gerichts- 
arzt Dr.  Neidhardt-Altona) 53 

Bericht  der  Kassenrevisoren,    Vorstandswahl 69 

Das  Verhalten  der  Diphtheriesterbliobkeit  in  Halle  a./S.  unter  dem 
Einflass  der  Wohnnngsdesinfektion  nnd  der  Heilsemmbehandlnng 
nebst  Demonstration  (Beferent:    Ereisant    Geh.  Med.-Bat   Dr. 

Bisel-Halle  a./S.) 70 

Anhang:    Jahresberichte    (Berichterstatter:    Kreisarst    Med.-Bat   Dr. 

Sohäfer-Frankfnrt  a./0.) 74 


Offiiieller  Bericht  über  die  iwcfite  Haaptyersammlnng 
des  Deutschen  Medisinalbeamten-Vereins. 

Eröfhnng  der  Versammlung 1 

Geschäfts-  nnd  Kassenbericht 5 

Beichsgesetiliche   Begelang   des  Irrenwesens.     Beferenten:  Landesrat 

Vors  t  er- Düsseldorf 8 

Geh.  Med.-Bat  Dr.  Weber -Sonnenstein 37 

Beg.- n.  Med.-Bat  Dr.  Bus ak-Kob  .' 56 

Vorstandswahl 88 

Bericht  der  Kassenrevisoren ,    .    .    .  89 

Verhtttnng    der    Verbreitnog    ansteckender    Krankheiten    durch    die 

Schulen.    Beferenten:  Beg.-Bat  a.D.  Prof.  Dr.  Tjaden-Bremen  89 

Beg.-  u.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Leu  husch  er -Meiningen  ....  113 
Beiträge    sur   pathologischen    Anatomie    der    akuten    Kohlenoxydver- 

gif tung.    Beferent :  Kreisarst  Dr.  Schäffer- Bingen  a. Bh.  132 
Die  Photographie  im  Dienste  der  gerichtlichen  Medisin.    Beferenten: 

Prof.  Dr.  Strassmann-Berlin 139 

Dr.  Arthur  Schals-Berlin 149 

Anlage 157 

Mitgliederyerieichnis 164 


m.  Kleinere  Mitteilungen  und  Referate  aus 

Zeitscliriften  u.  s.  w.*) 

A.  Qeriolitliolie  Medizin  und  Psychiatrie. 

Der  Ant  vor  Gericht.    Dr.  A.  Kühner  (Hoflfmann) 27 

Ein  Fall  Ton  Morphiumyergif tung  im  frühesten  Kindosalter.  Dr.  K  a  t  s  e  n  - 

stein  (Waibel) 27 

Der  Mord  an  Therese  Pucher.    Alfred  Amschl  (Bosi) 29 

Der  Fall  Fischer.    Siefert  (Best) 29 

Freitpruch  oder  Sonderhaft?    Dr.  Boesing  (Boet) 30 

Psyehopathischer  Aberglaube.    Hans  Gross  (Bost) 31 

Sektierertum  und  Geistesstörung.  Dr.  Haas  Schulse  (Pollits)  .  .  .  32 
üeber  Paranoia   chronica   querulatorla.    Prof.  Dr.  Hermann    Pf  ister 

(Pollits) 32 

Zur   Kasuistik   der    Vergiftungen   durch   KupfersaUe.    Dr.  Stephan  t. 

Korosikiewics  (Ziemke) 275 


)  Die  Namen  der  Beferenten  sind  in  Klammern  beigefügt. 


iBkalt  XI 


Zird  FUla  tob  StrainoBtiim-yergiffeiiiig.    Dr.  Knant  (Binber)    ...     276 
VerblatVBg  im   AnaehliiBs  an  die  Gebnrt.    Beitrag  aur  Aetiologie  der 
Poetpftrtimiblatiuigeii  imd  partielle  KontraktioBen  dea  sehwasgeren 
ütenia,  Myom  Tortänsohend.    Prof.  Dr.  Ahjfeld  (Waltber)  .    .      276 
Zir  Fra^e  der  ütemsrnptar  in  früheren  Monaten  der  SonwaBgereehaft 

Dr.  Kob  er  (Waltber) 276 

ÜB  Fall    Ton  Straf?erfolgnBg   gegen   einen  Arit  wegen  ünterlaianng 

einer  Dammnaht.    Dr.  Zweifel  (Walther) 277 

Bine  tödliche  Verletsung  des  hinteren  SoheidengewOlbes  sob  coitn.    Dr. 

Karl  Bit  he  (Hoff mann) 277 

Zwei  FftUe  Ton  FremdkOrpera  des  üteras.    Dr.  Tof  f  (Waibel)     ...      278 

Fremdkörper  im  Hastdarm.    Dr.  Seh  er  ea  her  g  (Waibel) 279 

KBdBtiBdIieher  Banehdeekentamor,    herrorgemfen  dnreh  einen  ans  dem 

Dana   dnrchgebrochenen  Fremdkörper.    Dr.  Wagner  (Waibel)  .      279 
Gntaekien  Aber  eine  Untersnehnng,  betr.  IdeBtifisiemng  anfgefaBdeacr 

halbTerbraBBter  KBOchen.    Dr.  C.  S  trän  oh  (Ziemke)     ....      345 
Die   Blatdichte    als   Zeiehea   des  BrtriokangstodeB.      Dr.   Plaeaeek 

(Ziemke) 345 

üeber  GeCrierpoBktsbestimmnBgeB  tob  Leiehenflttssigkeiten  nnd  deren 
Yerwertong  nr  Bestimmnng  des  Zeitpunktes  des  eingetreteBea 

Todes.    Dr.  BeTOBstorf  (Ziemke) 346 

Bddeneiiige  Ophthalmologia  iBteraa,  heryorgernfeB  dnreh  Bxtraetnm 

'Seealifl  eoninti.    Dr.  Sc  ha  eid  er  (Waibel) 846 

Zwei   FUle   schwerer  Otitis   medica  acuta   dareh   SehBeeberger.    Dr. 

Sehroeder  (Waibel)  . 346 

latozikatioBsp^ehose  aach  lajektioB  vob  Jodoform  ia  die  Blase.    Dr. 

SekweriB  (HoffmaBB) 347 

flypBoae  Tor  Gericht.    Dr.  Job.  Lob  gar  d  (Ziemke) 847 

Die  PfljchoseB  ier  Laadstreicher.    Karl  WillmaaBS  (S.  Kalischer)    .      347 
Krankhafte  BigeabeiiehnBg  nad  BeachtnagswabB.  Prof.  Dr.  A.  Cr  am  er 

(I-ewald) 348 

BatwiAelaagsjabre  nad  GesetigeboBg.    Prof.  Dr.  A.  Cramer  (Lewald)      349 
Die  SeeleastOniBgea  auf  arteriosklerotischer  Graadlage.  Dr.  Alaheimer 

(PoUite) 349 

Die  chirargischea  Erseheinnagea  der  geBoiaea  Epilepsie.  Prof.  Hermaaa 

Fischer  (Kornfeld) 350 

üeber  Ziele  nnd  Erfolge  der  Familieapflege  Oeisteskraaker,  aebst  Vor- 
flchlftgea  fflr  eiae  Abftademag  des  bisher  ia  Berlia  aageweadetea 

Systems.    Dr.  Nawratski  (PolUta) 850 

Recherches  ezp^rimentales  snr  Ia  pathogeaie  de  Ia  mort  par  brülare. 

B.  Stockig  (Schrakamp) 455 

Bia  besonders  bemerkenswerter  Fall  yon  KohlenozydgasTergiftnng.  Prof. 

Dr.  Kurt  Wolf  (Waibel) 456 

Die  erstes  Phasea  der  KqhleBOxydTergiftuag.     Definition  des  Vergif- 

tungskoeffiiienten.    Nestor  Qr 6h aat  (Mayer) 457 

Die  BztraktioB  tob  Kohleaoxyd  aas  dem  geronaeaea  Blute.  M.  Niolouz 

(Mayer) 457 

Zwei  Fille   todlicher   KohleaozydvergiftnngeB.    ABalyse   der  Blutgase. 

Laeassagae,  E.  Martia  und  M.  Nieloux  (Mayer)  ....      457 

Ueber  SalmiakgeistTergiftung.    Dr.  Beck  ach  (Waibel) 458 

Selbstmofd  durch  Chloroform -InhalatioB.    Dr.  HoffmaaB  (Autoreferat)     460 
Ueber  Ohreiteruagea  vom  geriohtBSrztiichen  Staadpunkte.  Dr.  Troeger 

(Bamp) 460 

ZwOlf  Yortrlge,  referiert  tob  Dr.  HoffmaBB -Berlia: 
FeststelluBg  des  Todes  uad  der  Todesursache.    Prof.  Dr.  0.  Israel .      468 
SaehTersUadigeatätigkeit  uad  Teebaikdes  Qerichtsarstes.    Prof.  Dr. 

StrassmaaB 463 

Geauadheitsaustaad  ia  aiyilreehtlicber  uad  strafiechtlioher  Beniehung. 

Prof.  Dr.  StrassmaaB 468 

Traumatische  Todesarten.    Dr.  Q.  Puppe 463 

Tod  dareh  gewaltsame  Brstickuag  u.  abaorme  Temperatur.  Dr.  G.  P  up  p e     468 
üeber  die  BeurfeeUunff  tob Verffif tuasen.  Prof.  Dr. Oskar  Liebreich      464 


Xn  Inhklt. 

Seite. 

üeber  FortpfUnnuigBf&higkeit,  Sohwangersehaft  nnd  Gebort.    Prof.  Dr. 

OlshauBen 464 

Krimineller  Abort  und  Klndesmord.    Dr.  Siegm.  Gottschalk.    .    .      464 

Die  ZarechnangBffthigkeit.    Prof.  Dr.  Hendel 464 

Die  GeisteBkrankheiten  in  liTilrechtlioher Hinsicht.  Prof.  Dr.Moeli  .  465 
PerTeraer  Sexaaltrieb  and  Sittlichkeiteyerbreehen.  Prof.  Dr.  Jelly  .  465 
üeber  Bpileprie  and  Hysterie  in  forensicher  Besiehnng.    Prof.  Dr.  M. 

KOppen 465 

üeber  hysterisohe  Dftmmeraostände  n.  das  Symptom  des  nVorbeiredens". 

Prof.  A.  Westphal  (Kalischer) 465 

Probleme  aaf  dem  Gebiete  der  Homosezaalität.    Dr.  Nftcke  (PoUitz)  .      466 

Lysolyergiftnng.    Dr.  Friti  Hammer  (Waibel) 558 

Lokale  Wirkongen  der  Chromsäare.    Ein  Fall  Ton  akater  ChromsSnre- 

yergiftang.    Dr.  Robert  BOssle  (Bisel) 559 

Vergiftang  mit  Kalibichromat.  Dr.  Frans  Berka  (Waibel)  ....  559 
Lokalisation  nnd  Blimination  der  metallischen  Gifte  oei  den  gewerblichen 

Vergiftangen  —  üeber  das  Vorkommen  Ton  Blei  im  Qrganismas 

—Lokalisation  des  Bleies  im  Organismas  der  Bleikranken.  G.  Meil- 

Ure  (Mayer) 560 

Vergleichende  Wirkang  des  Jods  and  der  Jodsalse  aaf  die  Lange.  Marcel 

Labbe  and  Uon  Lortat-Jacob  (Mayer) 560 

Versacke  über  die  Daaer  des  Aafenthalts  Ton  Flflssigkeiten  im  Magen. 

G.  Leyen  (Mayer) 561 

Fonktionsprttfangen  bei  akaten  Mittelohrentittndangen.    Dr.  Friedrich 

Wanner  (Badloff) 561 

Anatomische  Besonderheiten  des  kindlichen  GehOrorganes.   Dr.  G.  Brtthl 

(Radioff) 562 

Sektionsergebnis  eines  Falles  Ton  angeborenem  Hersfehler.  Dr.  A.  Gat- 
kind  (Waibel) 562 

Hermaphroditismas  Tcros.    W.  Simon  (Bisel) 562 

Binwirkang  der  Kastration  aaf  die  Bntwickelang  des  Skelettes.    Prof. 

Antonin  Poncet  (Mayer) 568 

Zasammenhang    zwischen    minnlichen  GeschlechtsdrOsen    nnd  Skelett- 

entwickelang.  P.  B.  Laanois  and  P.  Boy  (Mayer)  ....  563 
üeber  psychische  StOningen  nach  SchSdelyerletzangen.    Dr.  Viedenz 

(PolUtz) 56B 

üeber  das  Gansersche  Symptom  mit  Berlicksichtigang  seiner  foren- 
sischen Bedeatang.    Dr.  Lflck  (Pollitz) 56H 

Beitrag  aar  Lehre  Ton  der  Melancholie.  Dr.  A.  Schott  (Pollits)  .  .  564 
Zar  Frage  der  Dementia  praecox.  Dr.  Msx  Jahrmftrker  (PoUitz)  .  564 
Die  Grenzen  der  geistigen  Gesandheit.  Prof.  Dr.  Hoc  he  (Pollitz)  .  .  565 
Die  Exhibitionisten  Tor  dem  Strafrichter.    Dr.  G.  Bargl  (Pollitz)   .    .      565 

üeber  einige  Fllle  Ton  Simalation.    Dr.  Bolte  (PoUiU) 566 

Blaasäare,  ein  Verbrennangsprodnkt  des  Cellaloids.    Prof.  Dr.  Ko ekel 

(Ziemke) 664 

üebertritt  and  Wirkang  des  Phosphors  aaf  menschliche  and  tierische 

Frflchte.    Dr.  Wassmath  (Ziemke) 664 

Normaler  Arsengehalt  der  Tiere  und  normales  Vorkommen  nnd  Herkunft 

des  Arsens  bei  Tieren  nnd  Pflanzen.  Armand  Gaatier  (Mayer)  665 
Resaltate  der  Kryoskopie  bei  Brtrankenen.  Dr.  Revenstorf  (Ziemke)  665 
üeber  den  Nachweis  Ton  Blatkörperehen  mittelst  Chinin.    Dr.  Marx 

(Ziemke) 66^ 

Die  elastischen  Fasern  in  der  fötalen  Lange  nnd  in  der  Lange  des  Nea- 

geborenen.    Prof.  Ottolenghi  (Ziemke) 666 

Plötzlicher  Tod  im  elektrischen  Bade.    Dr.  T.  Brnnn 666 

Verletzangen  der  Gebftrmatter.    Dr.  Ost  er  loh  (Waibel) 668 

üeber  einen   forensisch  interessanten  Fall   Ton   Manie.    Dr.  KOlpin 

(PoUite) •.   V.  •  /   x"      ^^ 

Die  einfache  demente  Form  der  Dementia  praeoox  (Dementia  Simplex). 

Otto  Di em  (Pollitz) •    •      668 

üeber  die  Detiaierang  nieht  entmündigter  Geisteskranker  in  Irrenanstalten. 

Dr.  Löwenthal  (PoUite) 669 


Inhalt  XIII 

Seite. 

Zur  Frage  der   so^enaniiteii  ireiwilUgen  FensionKre.    Dr.  Boedeker 

'  (PolUts) 669 

JitoBberioht  des  HilfsyereiiiB  fttr  Geisteskranke  im  f  Onigreiok  Saohsen 

fOr  das  Jahr  1902.    Dr.  Weber  (Bpd.) 670 

KoUaao^dvergif  tnng.  Verschwinden  des  Gases  ans  dem  Blnte.  L.  Garn  ier 

(Mayer) 733 

Vergiftangserscheinungen  nach  Aspirin.    Dr.  Franke  (Waibel)    .    .    .  784 

Vier  F&Ue  yon  ianerer  Lysolyergiftang.    Dr.  Liepeit  (Bftnber)  .    .    .  785 

Sin  Fall  Ton  Lyaolvergiftnng.    Dr.  Schwan  (Glogowski) 785 

Nochmals  Shook   und  der  Shookiod,   speziell   nach  Kontusionen    des 

Bauches.    Dr.  P.  Seliger  (Glogowski) 785 

Frsgliohe  Todeaarsache  im  SKoglingsaiter.    (Tod  durch  Thymnsdrttsen- 

hyperplasie?).    Prof.  Dr.  Leubuscher  (Waibel) 766 

üeber  Todesursachen  bei  Neugeborenen  und  gleich  nach  der  Geburt  mit 

Bftdksicht  auf  ihre  forensische  Bedeutung.  M.  Hof  meier  (Waibel)  736 
Fett,  Glykogen  und  Zellentfttigkelt  der  Leber  des  ^eogeborenen.  L.  Nat- 

lan-Lairrier  (Mayer) 788 

üeber  den  Meohanismus  des  Todes  infolge  von  Lufteintritt  in  die  Venen. 

Embolien  der  Koronargefässe.  Tb.  A.  Fran^ois-Franck  (Mayer)  738 
Der  Naeh  weis  indiyidueller  Blutdifferensen.'  Dr.  Wolf  gang  Weicher  dt 

(Antoref.) 789 

üeber  BOntgrenstrahlen   in   gerichtlich -medisinischer  Besiehung.     Dr. 

Troeger  (Bump) 789 

üeber  angeborenen  Mangel  der  Schlttsselbeine.    Dr.  Gross  (Waibel)  789 

Haf tpflieht  des  Arstes  bei  fahrlftssiger  Ausstellung  eines  Zeugnisses  (Mayer)  740 

üeber  Stemngen  des  Erwachens.    Prof.  Dr.  H.  Pf  ister  (Bäuber)    .    .  740 

üeber  akute  trftnsitorische  Aphasie.    Dr.  Max  Bothmann  (Bäuber)    .  741 
i'^üeber  Psychosen  unter  dem  Bilde  der  reinen  primären  Inkohftrenz.    Dr. 

g          L.  W.  Weber  (Waibel) 741 

■Zsr  Kasnifltik  der  familiftren  amaurotischen  Idiotie.  Dr.  G e  s  s n  e r  (Waibel)  742 

Die  Beschiftignngsneurose  der  Telegraphisten.   B.  Cronbaoh  (Pollits)  742 

Bin  Fall  Ton  Arsenikmord.    Prof.  Dr.  Bud.  Kobert  (TrOger) .    ...  872 
Findet  sieh  Arsen  in  allen  Geweben  des  tierischen  Haushaltes  P   Armand 

Gautier  (Mayer) 872 

Aseton?ergiftung  nach  Anlegung  eines   Zelluloid -MullTcrbandes.    Dr. 

C  OB  sm  an  n. (Waibel) 872 

Aspirin -Nebenwirkung.    Dr.  Winckelmann  (Waibel) 878 

Tod   einer   Tracheotomierten   durch   Brhängen.     Dr.   Bertelsmann 

(Ziemke) 878 

Zur  Frage  der  Spätapoplezie.    Prof.  Dr.  Israel  (Ziemke) 878 

üeber  Nebenaierenblutungen  bei  Neugeborenen.    Dr.  Dorne r  (Ziemke)  874 

Lnngenfllulnls  und  Schwimmprobe.    Dr.  Leubuscher  (Ziemke)  .    .    .  874 

Jodoformgaserest  in  der  Vagina  einer  Wöchnerin.    Dr.  Pilf  (Ziemke)  .  874 
bperimentelle  Studien  sur  Pathogenese   akuter  Psychosen.     Dr.  Hans 

Berg  er  (Bäuber) 874 

Hysterische  Selbstbeschädigung  unter  dem  Bilde  der  multiplen  neu- 
rotischen Hautgangrftn.    Prof.  Dr.  Bettmann  (Waibel)    ...  875 
Zar  forensisch -psychiatrischen  Beurteilung  spiritistiseher  Medien.    Dr.  B. 

Henneberg  (Pollits) 876 

Welche  besonderen  Einrichtungen  sind  bei  der  Anstaltsbehandlung  der 

Epileptiker  erforderlich.    Dr.  H.  Stakemann  (Pollits) 876 

Das  belgische  Irrenwesen,  speslell  die  Familienpflege  (Pollits)  ....  876 

Zar  fiefision  des  deutschen  Strafgesetsbuchs.    Dr.  Ger  lach  (Pollits)  .  877 


B.   SaoliTerstindigen- Tätigkeit  in  Unfall-  und  Invalidit&tssaohen. 
A.  Qutaoliten  und  Referate. 

Zum  Nachweis  der  Simulation  bei  Hysterischen  und  Unfallsachen.   Hofirat 

Dr.  T.  Hoesslin  (Waibel) 88 

Znsammenhang  swisohen  Betriebsunfall  (Fall  auf  den  Hinterkopf  aus 
ebMT  Hohe  Ton  Vft  m)  und  einer  organischen  Erkrankung  des 
Kleinhirns  und  der  diesem  unmittelbar  benachbarten  Teile  des 


XIV  Inhalt 

sentralen  Ner?en8jBtemB,  nicht  aber  lediglich  ein  fanktionelleB 
NerTcnleiden  (insbesondere  eine  flysterie).  Obergatachten.  Dr. 
Cassirer  n.  Prof.  Dr.  Oppenheim 34 

Die  ünfailverletsangen  des  QehOrorganes  and  die  prosentnale  Abschätsang 
der  dnrch  sie  herbeigeftthrten  Binbasse  an  Brwerbsffthigkeit  im 
Sinne  des  ünfallYersicherangsgesetses.    Dr.  BOpke  (Bndlofi^.    .       62 

Urs&ohlioher  Zasammenhang  iwischen  einem  tOdlioh  verlaufenen  Magen- 
krebs nnd  einem  Betnebsnnfall  (Schlag  yon  einer  zorflckschnellen- 
den  Brechstange  gegen  den  Hagen).  Obergntachten.  Prof.  Dr. 
Bwald 63 

üeber  die  Begutachtung  der  UnterleibsbrUche.    Prof.  S^nltan  (Waibel)      351 

Bin  Fall  yon  traumatischer  ^7sterie,  durch  einen  nicht  entschftdigungs- 
pflichtigen  Unfall  herforgerufen  und  unter  psychischer  Behandlung 
rasch  in  Heilung  ttbergehend.    Dr.  Traugott  (Waibel)    ...      466 

Dar  funktionelle  Plattfuss  mit  besonderer  Berflcksichtigung  seines  Bnt- 

stehens  durch  Traumen.    Dr.  Herhold  (Fieliti  jun.)     ....      467 

Bntatehung  einer  nrimftren  Herserweiternng  durch  eine  ungewöhnlich 
grosse,  plOtslich  eingetretene  Muskelanstrengung  bei  dem  Heben 
eines  schweren  Baumstamms.    Obergutachten.    Dr.  Frohmann      670 

Unfallheilkunde  und  Neuropathologie  in  ihren  Wechselbeiiehungen.    Dr. 

Paul  Schuster  (Bäuber) 877 

Zur  Kenntnis  der  nach  Trauma   entstandenen  Aorteninsulfiiiens.     Dr. 

Struppler  (Waibel) 878 

Bpilepsie  und  Hysterie  vom  Standpunkt  der  InvalidenTersichernug.    Dr. 

W.  Stempel  (Tröger) 878 

Uaber  die  Bedeutung  der  Aphakie  fUr  die  Brwerbsf&higkelt.    Dr.  F. 

Eauffmann  (TrOger) 879 

B.  Bntnoheidangen  in  Unfall-  und  InTalditätasarOhen.*) 

1902.  17.  April :  Macht  eine  Laudes^ersioherungsanstalt  gegen  eine  Kran- 
kenkasse eine  Forderung  auf  Grund  des  Abs.  8  §  18 
des  luTalidenyersicherungsgesetBes  geltend,  so  hat 
der  Verwaltungsrichter  in  prüfen,  ob  die  Brkrankung 
des  Versicherten  derartig  war,  dass  die  Anstalt  das 
Heilyerfahren  lu  ttbemehmen  befugt  war.  Bine  gegen 
die  klare  Sachlage  verstossende  tatsächliche  Wür- 
digung eines  ärztlichen  Gutachtens  seitens  des  Bich- 
ters  stellt  einen  wesentlichen  Verfahrensmangel  dar 
(Preuss.  Oberverwaltungsgericht) 65 

„     80.  Sept. :  Batiiehung  der  Beute  wegen  Angewöhnung  bei  Verlust 

des  linken  Bingüngers 64 

y,  2.  Okt.:  Unfall  und  Leistenbruch.  Kein  ursl&ohlicher  Zusammen- 
hang       852 

^  10.  „  :  Tod  durch  Herssculag  infoige  grosser  Hitie  beim  Ar- 
beiten am  Ziegelo^n.    Betriebsunfall  anerkannt  .    .      853 

„  10.  „  :  LuDgenaffektion  und  HerzTergrösserung  infolge  von  Ver- 
Bchflttung.  Grad  der  Brwerbsrerminderung.  Der 
BrhOhungsantrag  des  Klftgers  war  unbegründet    .    .      854 

„  20.  „  :  Urs&ohlicher  Zusammenhang  zwischen  dem  Betriebsunfall 
und  dem  die  Brwerbsunfähigkeit  bedingenden  Leiden 
(Hysterie)  yerneint,  weil  dasselbe  lediglich  durch  die 
Bemühungen  um  Durchsetzung  des  yermeintlichen, 
aber  unberechtigten  Anspruchs  zur  Bntwicklnng  ge- 
langt ist,  während  der  Unfall  Bclbst  als  weBentliches 
Moment  für  die  Bntstehung  des  Leidens  ausscheidet      855 

„     28.    „    :    Brwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des  KrankenTersieherungs- 

gesetBCB  (BadiBcher  Verwaltungsgerichtshof)     ...       67 


0  Wo  kein  besonderer  Vermerk  gemacht  ist,   sind  die  nachstehenden 
Bntwheidungea  Bolehe  des  BoichBTenichenuigiamti. 


Inhalt.  XV 

1903.  30.  Okt.:  Zar  Gew&hrang  dor  flogenannten  Hfllfloeenrente  liegt 
bei  einer  Abqaetschnng  der  rechten  Hand  mit  Ans- 
nahme  des  Daamens,  sowie  des  Zeige-,  Mittel-  and 
Bingflngers    der  linken   Hand    kein    ansreiohender 

Anlass  vor 366 

,     29.  Not.:  Grad    der    BrirerbsYermindernng    bei    tranmatisohem 

Plattfoss 355 

«       5.  Des.:   ürsflohlicher  ZaBammenhang  iwlsohen  Tod  nnd  Unfall 

(Urteil  des  Beiohsgeriohts) 672 

1903.  10.  Jan. :  Bine  nennenswerte  Beschrftnknng  der  Arbeits-  nnd  Br- 
werbsfihigkeit  wird  dnrch  den  Verlast  der  beiden 
Bndglieder  des  linken  Zeigefingers  nioht  mehr  yer- 

nrsaoht 468 

,  12.  «  :  Die  Annahme  teilweiser  Brwerbsanfthigkeit  vor  dem 
ünfaUe  ist  bei  geringfügigem  Bmphysem  nioht  la- 
Iftssig  (§  13  des  UnfalWersicheraagsgesetses  fOr 
Land-  nnd  ForstwirUohaft  vom  80.  Jani  1900)  .  .  468 
,  13.  ,  :  Bine  Verftnderang  der  Verhftltnisse  im  Sinne  des  §  47 
Abs.  1  des  Inyaliden?ersicheranffsgesetses  kann  nnr 
im  Falle  einer  Aenderang  des  geistigen  oder  körper- 
lichen Zostandes  des  Rentenempfängers  angenommen 
werden.  Unter  Umständen  liegt  eine  solche  Aende- 
rang in  der  GewOhnnng  an  einen  krankhaften  Za- 
fltand  oder  in  dem  Brwerbe  nener  Fertigkeiten    .    .      880 

,      28.     ff    :   Bntschidigong  der  Unfallfolgen  bei  chronischen  Leiden      467 

,  24.  Febr.:  Qeringe  Winkelstellnng  der  Brachenden  nach  Brach 
des  Unterschenkels  bedingt  an  sich  keine  Brwerbs- 
Tcrmindernng 673 

,     27.     ,,    :  Berfioksiehtigang  des  bisherigen  Bernfs  bei  Bearteilang 

des  Grades  der  Brwerbsanffthigkeit  eines  Verletsten      673 

,  14.  Mal:  Die  Pflicht  aar  Gewährong  der  znr  Sichernng  des  Br- 
folges  des  Heilfcrfiüirens  nnd  cur  Brleichtemng  der 
Folgen  der  Verletsang  erforderlichen  Hilfsmittel 
sohliesst  aach  die  Pflicht  an  deren  Instandhaltang  nnd 
Bmeaerong  in  sich  (Bescheid  des  Reichs- Versiohe- 
mngsamts) 88L 

ff  25.  ff  :  Bine  messbare  Beeintrftchtigang  im  wirtschaftlichen 
Leben  liegt  bei  Verletsang  des  Nagelgliedes  des 
linken  Mittelflngers  nicht  vor 674 

.  5.  Jani:  L'angenentsflndang  infolge  von  Brk&itang.  Betriebe- 
anfall anerkannt 672 

,  20.  ff  :  AnhOrnog  des  behaadeinden  Arates  ist  nicht  nnr  fflr 
das  Bescheidsverfahren,  sondern  aach  fflr  die  Rechts- 
miitelinstansen  yorgeschrieben 674 

„  1.  Juli:  Uraftohlicher  Zasammenhang  xwischen  Betriebsanfall  nnd 
Tod  ist  als  Torliegend  sa  erachten.  Sohwefelwasser- 
stoflgasTcrgiftang 879 

,       8.    ff   :   Grad   der    Brwerbsverminderang   bei  glattem   Verlast 

des  linken  Mittelflngers 880 


0.  Bakterlotoglo,  Intokttonakranklielten,  HyKlene  nnd  Sfentllohef 
8aniatswes«ni). 
üebar  den  bakteriologischen  Befand  bei  einer  U^senterieepidemie  in  Sfld- 

■taiermark.    Dr.  Pani  Theodor  M  All  er  (Lents) 
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Beitrag  sv  Differeniiemng  Ton  XTPhns-,  Coli-  nnd  Rohrbaiillen.    J>x. 

Martim  Klopstoek  (Räaber) 


*)  Die  Namen  der  Referenten  sind  in  Klammem  beigefllgt. 
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AWrt,  krimineller,  und  Kindsmord  464. 
AbiondeningsTernülren  649. 
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Sitsnngsberiehte  260;  in  Ltlbeek  260; 
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Arsengehalt  der  Tiere  665. 

Arsenikmord  872. 
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selben 837,  interessanter  Fall  yod 
862. 
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Blutgase,  deren  Analyse  457. 
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Haustiere    in   tropischen  Gegenden 

869. 
Blutserumtherapie  bei  der  Dysenterie 

626. 
Blutuntersuchung,      gerichtsärztliche, 

▼ermittelst  der  biologischen  Methode, 

praktische  Anleitung  dazu  185,  229. 
Borolin  258. 
Borsäure  nnd  Borax,  als  Fieischkon- 

serYierungsmittel   44,    deren   Hiss- 

brauch  258,  254,  255. 
Braunschweig,  Herzogtum,  Verein  der 

Medisinaibeamten  daselbst  683. 

Cancroin,  Erfolge  desselben  beim 
Krebs  862. 

Oerebrospinalmenigitis  oder  Vergiftung 
790. 
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▼on  Blutkörperchen  665. 

Cholera,  deren  Bekämpfung  248,  Nach- 
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Chromsäure,  lokale  Wirkung  derselben, 
akute  Vergiftung  559,  Septumper- 
foration  bei  Arbeitern  infolge  der- 
selben 685. 

Chloroform,  Selbstmord  durch  460. 
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strafung eines  Arztes  deshalb  277. 
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die  Ernährung  856. 

Dauerwurstsalz  und  Dauerwurstge- 
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Demographie,  internationaler  Kongress 
dafür  871. 

Desinfektion,  in  ländlichen  Kreisen 
15,  649,  deren  Begelung  841,  kom- 
binierte Mittel  derselben  864,  der 
Hebammen  618,  durch  ältere  und 
neuere  Quecksilber-  und  Phesol- 
präparate  866,  und  Inhalation,  ein 
neuer  Apparat  dafür  846. 
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Diagnostik,    aflgemeine,    Atlas    und 

Qnindriss  dafflr  436. 
Diplomerteüang  882. 
Diphtherieepidemie  im  Hospitale  41, 

dareh  QenosseDsehaftsmolkereien  72, 

deren    Mortalität    in    Halle    a.    S. 

(offii.  Preass.  Bericht)  70. 
Dlspensaires  antitnhercnlenx  in  Berlin 

892. 
Dispensierrecht  homöopathischer  Aerste 

in  Hessen  51. 
Drogenhandlnngen,  deren  Beanfsichti- 

gnng  880. 
Dysenterieepidemie  in  Sttdsteiermark, 

bakteriologischer  Befand  dabei  88. 

Bhrengeriebt,  ftntliches,  in  Lübeck 
260,  in  Prenssen  291.  Geseti  darflber 
in  Prenssen  869,  870,  504. 
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aehtangswahn  848. 
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Bntwieklnngsjahre  nnd  Gesetzgebong 
849. 

Epilepsie,  gennine,  die  chirurgischen 
Brseheinnngen  dabei  860,  deren  fo- 
rensische Bearteilnog  (offiz.  Prenss. 
Bericht)  58,  nnd  Hysterie  Tom  Stand- 
punkt derlnyalidenTersiobernng  879. 

Bpileptische,  deren  Anstaltsbehand- 
Inng,  besondere  Binrlchtnngen  dafür 
876. 

Bmährnng  im  Felde  251. 

Brstieknngstod,  gewaltsamer,  durch 
abnorme  Temperatur  468,  Biutdichte 
als  Zeichen  daftlr  845. 

Brwerbsfähigkelt  im  Sinne  des  Kran- 
kenfersioherungsgesetzes  66,  keine 
Mindemng  derselben  durch  Verlast 
des  Bndgüedes  des  Zeigefingers  468, 
Berttckaichtignng  des  bisherigen  Be- 
rufs des  Verletsten  bei  ihrer  Beur- 
teilung 678. 

Brfrerbsyermindernng,  Grad  derselben 
854,  815,  678,  880. 

Exantheme,  postvaccinale  427. 

Exhibitionisten  vor  dem  Strafrichter 
665. 

Famüienpflege  der    Geisteskranken 

850. 
Fasern,  elastische,  in  der  fötalen  Lunge 

nnd  in  der  Lange  der  Neugeborenen 

666. 
Faulbassins  bilogischer  Anlagen  496. 
Fett,   Glykogen,   und   Zellentfttiffkeit 

der  Leber  der  Neugeborenen  788. 
Fischer,  FaU  29. 
FlschTergiftung  760. 
Fleisch,  die  Wirkung  des   Binlegens 

desselben  in  versohiedene  SaUe  252. 
Flelscheinfuhr  890, 


Fleischschaugeseti  567,  Ausfflhrnngs- 
bestimmungen  dam  408. 

Fleischvergiftung  und  Tjrphus  102; 
amtsärztliche  Beurteilung  886. 

Flüssigkeiten,  die  Dauer  des  Aufent- 
halts derselben  im  Magen  561. 

Flass?erunreinigung,Gntachtendaifiber 
747. 

Foetas,   postmortale  Ansstossung  818. 

Formaldehydffafe  zu  Desinfektions- 
swecken 864. 

Fortbildungskurse  ftlr  Medizinalbeamte 
in  Berlin  21. 

Fortbildungswesen,  ärztliches,  Zentral- 
komitee dafflr  296. 

Fortpflanzungsfähigkeit,  Schwanger- 
schaft nnd  Geburt  464. 

Freisprach  oder  Sonderhaft  80. 

Fremdkörper  des  Uteras  278,  279. 

Ffltterungstuberkulose  628. 

FussbodenOle  in  der  Schule  485. 


Ganneneben  Srmptom  in  forensischer 
Besiehung  568. 

Gase  im  Blute,  deren  Verschwinden  788 

Gebärmutter- Verletzung  666,  Kontrak- 
tionen der  schwangeren  276,  Fremd- 
körper 278,  279. 

Gebflhren  der  Medizinalbeamten,  Ge- 
setzentwurf 184,  204. 

Geburt,  Verblutung  dabei  276. 

Geburtshfllfe,  Grundriss  derselben  178, 
Lehrbuch  889. 

Geheimmittel,  ausserhalb  der  Apo- 
theken 248,  507. 

Gehörorgan,  Verletzung  durch  Unfall, 
Brwerbsbeeinträchtigung  dadurch  62. 

Geisteskranke,  Fflrsorge  fflr  dieselben 
in  und  ausserhalb  der  Irrenanstalten 
250,  Familienpflege  850,  Aber  Straf- 
yoUzug  an  denselben  871 ;  Detenie- 
rung  nicht  entmflndigter  in  Irren- 
anstalten 669. 

Geisteskrankheit  yom  iuristischen 
Standpunkte  526,  in  ziyilrecbtlieher 
Hinsiebt  465,  Diagnostik  derselben 
47,  akate,  der  Gewohnheitstrinker  78, 
die  Anwendung  der  Isolierung  dabei 
871,  Geisteskrankheit  nnd  Sektierer- 
tum 82. 

GemeindeOrtliche  Binrichtungen  auf 
dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege 
845. 

Genesungsheime,  deren  Errichtung  71. 

Genossensohaftsmolkerei,  als  Ursache 
Ton  Diphtheriepidemien  72. 

Geriehtliche  Medizin,  auf  der  Natur- 
forscherversammlung  568,  Grundriss 
derselben  847,  die  Photographie  im 
Dienste  derselben  (offlz.  Deutscher 
Bericht)  189. 

Gerichtliche  Psychiatrie  778. 


xn: 


Saoh-Ragiiter. 


GeriohtsftritlieheB  LeiehenOffnungaYer- 
fahren,  deotsohes  687,  569,  601, 666, 
722. 

QerichtBftrBtlicher  stereoskopisoher  At- 
las 228. 

GeBcUechtsdrflaen,  mfonlicbe,  nnd 
SkelettentwickloBg  668. 

Geschirre,  s.  Giasoren. 

Gesotaleohtskrankeiten,  nnd  Bechts- 
schnts680,  deren  Bekämpf aog  714; 
deutsche   Gesellschaft   snr  Bekäm- 

?(ang  derselben,  I.  Kongress  dafür 
20,  260,  820. 

Geschlechtsteile,  ftossere.  Verletinng 
bei  einem  7jlhrigen  ludchen  1. 

Gesehlechtstrieb  und  SchamgefOhl  628. 

Gesetigebnng  nnd  Entwickdangsjahre 
849. 

Gestorbeue,  ohne  ftrstliche  Behandlung, 
Zahl  derselben  in  Bayern  and  Baden 
748. 

Geenndheit,  geistige,  deren  Grenie  666. 

Gesandheitsamt,  Kaiserliches,  Hans- 
haltangseut  desselben  1908  76. 

Gesandheitaaoftoher  und  Desinfektoren, 
deren  T&tigkeit  bei  ansteckenden 
Krankheiten  in  den  Landkreisen  878, 
441. 

Gesnndheitspflege,  öffentliche,  Deat- 
scher  Verein  für  dieselbe  120,  184, 
764,  797,  888,  in  England,  Fort- 
schritte anf  dem  Gebiete  derselben 
in  den  leUten  26  Jahren  499. 

Gesnndheitsinstand  in  sifil-  und  straf- 
rechtlicher Beaiehang  408. 

Gewftsser,  deren  Beinhaitang  600. 

Gewerbehygiene,  die  Mitwlrknng  der 
Mediiinalbeamten  127. 

Gewerbekrankheiten  271. 

Gewohnheitstrinker,  deren  aknte  Gei- 
steskrankheiten 78. 

Gifte,  Biemente  der  forensischen  nnd 
chemischen  Ansmittelnng  dafttr  287, 
metallische,  Lokalisation  und  Bii- 
mination  derselben  bei  gewerblichen 
Vergiftungen  560,  Handel  damit, 
ausserhalb  der  Apotheken  248;  me- 
tallische bei  gewerblichen  Vergif- 
tungen 560. 

Glasur  irdener  Geschirre  Tom  Stand- 
punkte der  Hygiene  686. 

Gonokokkenpneumonie  861. 

Granulöse,  deren  Bekämpf ang  294,  Am- 
hnlatorien  809. 

Gttijakpräparate  680. 


Haftpflicht  des  Arites  bei  fkhrlässiger 
Ausstellung  eines  Zeugnisses  740. 

Haltekinder,  deren  Ueberwachung  424. 

Handatlas,  Lehmanns  mediiinische  486. 

HauptTersammlnng  des  prenssischen 
MediiinalbeaateaTereina    in    Halle 


a.  S.  718,  des  deutschen  in  Leipsig 
718  und  Berichte. 

Hausepidemie,  typhusähnliche,  durch 
atypischen  Colibacillus  veranlasfite 
881. 

Hausschwamm  und  andere  das  Baohols 
nerstOrende  Pilse  846. 

Hautkrankheiten,  Lehrbuch  derselben 
76. 

Hebammen,  deren  Verhalten  bei  Wo- 
chenbettfieber 261,  VersicherungB- 
kasse  für  diese  667,  Kalender,  deut- 
scher fttr  diese  1908  49. 

Hebammenlehrbuch,  Brgäniungsblatt 
886,  848,  ein  neues,  Verbessemngs- 
Yorschläge  dafttr  624,  Vorschrift  be- 
treffs Zuiiehung  des  Arstes  666, 687. 

Hebammenlehrer,  deutsche,  deren  Ver- 
einigung 260. 

Hebammenwesen,  dessen  Beform  292, 
676. 

HeilgehWen  und  Easseure,  Lehrbuch 
fttr  diese  686. 

Heilkunst  und  Arit  in  der  Vergangen- 
heit 527. 

Heilmittel,  erforderliche,  die  Pflicht  sur 
Gewährung  solcher  sur  Sicherung  des 
HeÜTcrfahrens  usw.  schliesst  auch 
die  Pflicht  nur  Instandhaltung  und 
Erneuerung  in  sich  881. 

HeilTcrfahren,  dessen  Uebernahme 
durch  die  LandesTersichemngsan- 
stalten  66,  strafbare  Anpreisung  879. 

HeimkehrfäUe  678. 

Heisswasseralkoholdesinfektion  866. 

Hermaphroditismus  Terus  662. 

Herpes  tonsurans,  Epidemie  686,  Bei- 
trag lum  epidemischen  Auftreten 
866. 

Henerweiterung,  primäre.  Entstehung 
derselben  durch  Muskelanstrengung 
670. 

Herifehler,  angeborener,  Sektionser- 
gebnis dabei  662. 

Henschlag,  Tod  dadurch  868. 

Hers?ergr5sserung  infolge  Ton  Ver- 
schttttung  854. 

Heufleber,  dessen  Heilung  788. 

Hirntumoren,  psychische  Störung  bei 
denselben  48. 

Histologisch-  pathologischer  Atlas  486. 

Homöopathen,  deren  Selbstdispensier- 
reeht  in  Hessen  296. 

Homöopathischer  Lehrstuhl,  Errichtung 
desselben  686. 

Homosexualität,  Probleme  auf  dem  Ge- 
biete derselben  466. 

Honoraransprttche  der  Spesialärste  690. 

Hilflosenrente,  deren  Gewähinng  866. 

Hygiene,  Grundriss  derselben  47,  583, 
X.  internationaler  Koogres  dafttr  871, 
der  Schulbank  488,  der  Ohren  508, 
Ton  Dorf  nnd  Stadt  582,  Taschen- 


Saeh- Register. 


XXXI 


baeh  dafür  688,  Abt.  fttr  Hygiene 

auf   der  NatarforsoherTersammiang 

568,  844,  870. 
HypBose,  Tor  Gericht  847. 
Hysterie  and  Unfall  854,  tranmatische 

466. 

Jalwesberielit  des  HUfsrereins  für 
Geistaskranlie  im  Königreich  Sach- 
sen 670,  der  Kreisftrste  (offiz.  prenss. 
Berioht)  74,  XXX.  des  ROnigl.  Lan- 
desmedisinsikolleginrns  in  Sachsen 
1901  777. 

Idiotie,  famiiiere  amanrotische,  Ka- 
snistik  742. 

Impfstoffe  nnd  Sera  682. 

InfelEtionskrankheiten,  ein  Beitrag  snr 
Aaaeiii:epflieht  814,  Gmndriss  der 
aetiologischen  Prophylaxe  nnd  The- 
rapie derselben  682;  s.  anoh  Krank- 
heiten. 

Inflnenaabaaülen,  deren  Widerstand 
gegen  physikaJische  nnd  chemisohe 
Mittel  M). 

Inhalationsmilibrand  doroh  Verarbeiten 
anslAndisoher  Drogen  68. 

Inhalatorien,  kann  in  solchen  bei  rich- 
tigem Betriebe  eine  grössere  Menge 
der  lerst&nbten  Fltts^keiten  in  die 
Longe  gelangen  71. 

Innirationslnft,  über  die  Bedingnngen 
des  Bindringens  der  Bakterien  der- 
selben in  die  Lange  69. 

Institat.  hygienisches  in  Posen,  Nea- 
ban  desselben  298,  Behring  279. 

Internationale  Sanit&tskooferens  in 
Paris  748,  848,  892. 

Intoxikationen,  Lehrbach  dafür  827, 
Psychosen  bei  Jodoforminjektion  in 
die  Blase  347. 

Jod-  and  Jodsalae,  deren  Wirknhg  aaf 
die  Langen  560. 

Irresein,  indodertes  852. 

Irrenirste,  deatscher  Verein  derselben 
871. 

Irrengeseti,  nenes  688. 

Irreniresen,  reichsgesetslicbe  Begelnng 
demelben  (offls.  deatscher  Bericht)  8, 
belgisehes  876. 

Isolierang,  bei  Geisteskranken  87]. 

Ralesder  fflr  Medisinaibeamte  46. 
KalibichromatTergiftnng  559. 
Karboigangrän    dnroh    Karbolwasser- 

amsdtg  124. 
Karbolsiore,  sog.  rohe,  ihre  Veriren- 

dnng  snr  Desinfektion   Yon  Bisen- 

bahnTiehtransportwagen  888. 
Karbolwasser,  der  Verkehr  desselben 

aosserhalb  der  Apotheken  819,  886. 
KastratloMeiawirkang  anf  das  Skelett 

678. 
KtUkofttraktori  geheUto  804. 


Kenchhasten,  snr  Prophylaxe  desselben 
72. 

Kinderschntzgesetigebasg  and  Arst 
898. 

Kindersterblichkeit  im  Besirk  Liegnitz 
24. 

Kindesmord  816. 

Klärschlammanlage  der  Stadt  Kassel 
867. 

Klanenseache,  s.  Manlaenohe. 

Kleinhirn,  organische  Erkrankungen 
desselben  nnd  Betriebsnnfall  84. 

Knochen.  halbTerbraDnie,  Identiüsie- 
rang  derselben  845. 

Koch,  Bobert,  Bhrang  desselben  780, 
890. 

Kochen  der  Speisen,  dessen  Bedentang 
fnr  die  Verdannng  252. 

Kohieooxydbildnng  dnrch  Kohlcnteil- 
chen  an  eisernen  Oefen  884. 

KohleDOxydyergiftnng,  in  einer  Schale 
42,  456,  457,  788,  (offii.  deatscher 
Bericht)  182. 

Kongress,  medisinischer,  XIV.  inter- 
naUonaler  in  Madrid  227,  404,  487, 
internationaler  für  Volksbygiene  in 
Brüssel  683,  fflr  Schnlbygiene  598, 
684,  balneologischer  892,  für  innere 
Medisin  892,  deatscher  Wohnnngs- 
kongress  892. 

Koronargefäese,  Bmbolie  derselben  788. 

Krankenbansanfentbalt,  Daner  dersel- 
ben bei  infektiös  Brkrankten  678. 

Krankenkassengesetsnoyelle  870,  408. 

Krankenkassen,  dentsehe,  Kongtess 
derselben  296. 

Krankenpflege,  Iftndliehe  520. 

Krankenpflegewesen,  dessen  Förderung 
292. 

Krankenyersioherangsgeseti,  Nofelle 
zn  demselben  120,  256,  259. 

Ktankheiten,  ansteckende,  deren  Ver- 
breitung darch  die  Post  58,  Ver- 
hütung derselben  in  den  Schalen 
(offlz.  deutscher  Bericht)  98,  gemein- 
gefährliche nnd  sonst  ttbertragbare, 
deren  Verhfltnng  und  Bekämpfung 
103,  246,  826,  deren  Bekämpfung 
in  Landkreisen  805,  874;  s.  auch 
Infektionskrankheiten. 

Krankheitsferhtttnog  and  die  Kunst, 
glflcklich  zu  leben  898. 

Krankheits-  und  Sterblichkeitsstatistik 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  77. 

Krebs,  dessen  Verbreitung  862,  591, 
Erfolge  des  Cancroin  bei  demselben 
862,  dessen  Auftreten  im  Dorfe 
Ploetzkau  242. 

Krebsforschung,Laboratoriendafflr470, 
Zeitschrift  dafür  567. 

Kreisarzt,  dessen  Zuiiehnag  als  Sach- 
verständiger     in     BntmÜDdignngr 
Sachen  285,   einfache  phyrikiüisek 
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mikroskopiflohe  nnd  bakteriologiache 
Untersnchongeii  deflselben  248,  die 
StellQDg  and  amtliche  Tätigkeit  des- 
selben 289,  Teilnahme  an  Lehrer- 
konferenzen 891. 

Kreisaratgesets,  dessen  Wirkung  auf 
das  ftrztliche  Vereinsleben  128. 

Kreisphysikatsakten,  über  deren  Ord- 
nung und  Veryollständignng  344. 

Kreistierftrzte,  Reform  ihrer  Stellnng 
716,  891. 

Kresolseifenflasohen  fttr  Hebammen  61. 

Kriminalanthropologie  und  Zarech- 
nongsfähigkeit  681. 

Kriminalistisohe  Vereinigung,  inter- 
nationale Versammlung  derselben  47 1 . 

Rryoskopie  bei  Erkrankungen  665. 

Kunstfehler,  ärztliche  812. 

Kupfersalz^ergiftung  275. 

Kupfervergiftung  803. 

Kurhospitäler  seitens  der  Eisenbahn- 
yerwaltung  870. 

Kurpfuscher,  falsche  Behandlung  durch 
diese  58. 

Kurpfuscherei  225,  226,  292,  814,  371, 
372,  437,  438,  568,  588,  714. 

Laboratorium,  hygienisch  -  bakterio- 
logisches 688. 

Lakmuslarbstoff  89. 

Landesausschuss,  ärztlicher  in  Baden 
84. 

LandesmedizinalkoUegium  im  König- 
reich Sachsen  80,  872. 

Landes  -  Versicherungsanstalt  Schles- 
wig-Holstein, Berieht  Aber  deren 
Verwaltung  fttr  das  Jahr  1900  888. 

Landtag,  preussischer,  aus  demselben 
225,  403. 

Leber  der  Neugeborenen,  Zellentätig- 
keit derselben  usw.  838. 

Lehrbuch,  fflr  Heilgehttlfen  nnd  Mas- 
seure 585,  der  Psychiatrie  801;  fflr 
Geburtshttlfe  889. 

Leiohenflassigkeiten,  deren  Gefrier- 
punktsbestimmuDgen  846. 

Leichen0ffnungsyerfahren,gerioht8ärzt- 
liches  537,  569,  601,  655,  691,  722. 

Leichenpass  748. 

Leichenschaa,  obligatorische  295. 

Leichenzerstflcklnng  und  Verbrennung 
125. 

Leistenbruch  und  Unfall  352. 

Leitfalen  fttr  die  chemische  Unter- 
suchung Ton  Abwässern  681,  der 
Oeburtshilfe  810,  fflr  geburtshilfliche 
gynäkologische  Untersuchungen  811. 

Lichttherapie,  deren  Erfolge  ä)l. 

Licht,  dessen  physiologische  Wirkung 
801. 

Lufteintiitt  in  die  Venen,  der  Mecha- 
nismus des  Todes  Infolge  eines  solchen 
788. 


Luftstaub,  Messong  und  Abwehr  des- 
selben 846. 

Lungen,  fötale  und  solche  Neugeborener 
666. 

Lungeniofektion  infolge  von  Verschttt- 
tung  855. 

Lungen  entzflnduDg  infolge  tou  Er- 
kältung 672. 

Luugenfäulnis  und  Schwimmprobe  874. 

Lungenheilstätten,  deutsches  Zentral- 
komitee dafflr  438. 

Lungentuberkulose,  Heilung  derselben 
844. 

Lysoform,  dessen  keimtötende  Wirkung 
366. 

LysoWergiftung  558,  785. 

Lyssavirus,  dessen  Verhalten  im 
ZentralnerFcnsystem  empfänglicher, 
immuner  nnd  immunisierter  Tiere 
357. 

Magenkrebs  und  Unfall  63. 

Malaria,  deren  Bekämpfung  393. 

Manganvertfiftung  und  Braunsteinmflb- 
len  614,  624. 

Manie  668. 

Massenerkrankungen  nach  Gennss  von 
Pferdefleisch  473. 

Maisenyergiftung  durch  Pilze  426. 

Mastdarm,  Fremdkörper  darin  279. 

Mäusetyphusbacillus  Löffler,  dessen 
Identität  mit  Paratyphasbazillen  845. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Untersuchun- 
gen darflber  294. 

Medien,  spiritisuscle,  zur  forenslfich- 
psychiatrischen  Beurteilung  876. 

Medizin,  gerichtliche,  Errichtung  eines 
Lehrstuhles  dafflr  in  Bonn  259,  Or- 
ganisation derselben  in  Deutfichland 
490. 

Medizinalabteilnng,  deren  Abtrennung 
vom  Knltusminisierinm  289. 

Medizinalbeamten,  Versammlung  der- 
selben im  Bez.  Liegnitz  21,  826, 
Marienwerder  98,  Gumbinneh  245, 
805,  Merseburg  323,  556,  Cobienz 
338,  Magdeburg  385,  622,  Minden 
443,  Dflsseidorf  451,  Württemberg 
455,  O^nabrflck  520,  Schiewig -Hol- 
stein 524,  Stade  593,  deren  Gebflhren 
370,  403,  Unterstfltznng  der  auf 
Wartegeld  gestellten  290,  deutscher, 
Verein  derselben  51  nnd  Bericht  Aber 
Versammlang,  mecklembnrgischer 
844,  preussischer  51  nnd  Bericht 
flber  Versammlung. 

Medizinalgesetz,  braunschweigisches 
226. 

Medizinal wesen,  das  preussisehe  im 
Staatshaushaitsetat  1908  111. 

Medizinische  Fakultät,  deren  Errich- 
tung in  Mflnster  259. 

Medioo  -legal  sodety  in  New-Tork  526. 
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Iduflkolie  564. 

MeuBgoluULeiiBeptieimie  861. 

MitolliBeh«  Qifte  bei  gewerbliohen 
YeipfteiigeA  560. 

IGkh,  Verkelir  damit,  desBeii  geannd- 
MUieha  üeberwachnog  797,  die 
Terbraiimig  des  Typhas  durch  die- 
Mlbe  107,  ttber  deren  bakterielles 
Yerbaitea  bei  Boraznuati  252. 

lüidilijgieiie  832. 

MüekkOBtroUe  in  kleinen  SUdten  90. 

Mi&ehaekretion,  Steigerang  bei  stillen- 
den Mflf  tem  846. 

MikkTenorgnng,  hygienische,  Ansstel- 
Inng  dalflr  in  Hamburg  227,  708. 

Müsbnnd,  Schatnimpfang  dagegen  68, 
üebertrmgiuig  dnrch  Inhalation  beim 
Verarbeiten  ansländischer  Drogen  68. 

lEittelokr,  b.  Ohr. 

Molkerei,  Diphtherieepidemie  in  deren 
Bereich  72,  als  Typha8?erbreiterl08. 

Mord  an  Therese  Pneher  29. 

ItephiunTergiftang  im  irflhesten  Kin- 
deaalter  27. 

MiUbcaeitignngsfrage  497. 

Münster,  Unifersität  daselbst,  Errieh- 
tangemermediiiniaehenFaknltät299. 

Nnekweis  indifidneller  Blntdifferen- 
len  789. 

Nagelglied  des  linken  Mittelfingers, 
keine  BrwerbsfähigkeitsTerminde- 
mng  674. 

Kahrugsmittelkontrolle,  Notwendig- 
keit einer  strengen  Handhabnng  der- 
selben 418. 

Natrinm,  sehwefligsanres,  Znsats  sn 
gehacktem  Fleisch  679. 

Hatsrforseher-  und  Aersteversammlnng 
in  Kassel  296,  471,  568,  714,  769, 
801,  844,  867. 

NaUrwissenschaften,  deren  Einflass 
anf  die  Weltansohannng  769. 

Keageborene,  deren  Langen  665,  Zell- 
ttUgkeit  der  Leber  Neugeborener 
788,  Nebennierenblntnngen  bei  den- 
selben 874. 

Obevgntackten,  intUehe,  Sammlang 
dendben  772. 

Obermedininnlaassehass  in  Bayern  49. 

ObotMekte  amerikanische,  geschwe- 
felte 278. 

Ohrelterang  in  gerichtlich  medisini- 
nincker  Beiiehong  460;  Mittelokr- 
eitemg  n«  Xntiflndong  508,  561 ; 
duck  Sehnapftabak  846. 

Mf^wrkraaknngen  bei  Kindern  48. 

Ofktknlmologia  interna,  beiderseitige 
torck  Xskraetnm  Seeal.  comn.  846. 

Ortabeiichttgnngen  99,  886,  804  (oiÜM. 
«muB.  Berichte  8. 


Otitis  media,  s.  Ohr. 
Oson,  Beinigang  des  Trinkwassers  da- 
mit 800. 

Parnnoia  chronica  qnerolatoria  82. 

Paratyphos,  Endemie  109,  110. 

Pensionftre,  freiwillige  669. 

Pest,  deren  Ansbreitang  in  Indien  472, 
in  Odessa  744,  in  Berlin  479,  504, 
745. 

Pestbaiillen,  deren  Wideratandsffthig- 
keit  gegen  die  Winterkftlte  in  Tokio 
857,  deren  Lebensdaner  in  Kadayern 
and  Kote  der  Pestratten  742,  in  den 
Flöhen  280,  deien  Agglatination  67. 

Pestnachrichten  84. 

Pestsernm  746. 

Pferdefleisch,  Massenerkranknngen  da- 
durch 478. 

Phosphor,  dessen  üebertritt  and  Wir- 
kang  aaf  menschlicne  and  tierische 
Frttchte  664. 

PhoBphorsttndwaren,  Gesetz  darttber 
870,  408. 

Physiologie,  der  Gefühle  a.  Affekte  769. 

Pilse,  MassenTcrgifinngen  426. 

Piasmodinm  Tiraz,  der  Erreger  des 
Tertianfiebers  beim  Menschen  898. 

Plattfass  467. 

Pocken,  Todesfallstatistik  im  Deutschen 
Reich  1908,  Erkraekangen  1900  676, 
Nothospitäler  dafOr,  Verarteiinng 
einer  DistriksbehOrde  wegen  Fahr- 
Iftssigkeit  bei  Erriohtang  and  Be- 
trieb desselben  677,  Epidemie  525, 
in  Sirassburg  675,  Zwangswiederim- 
pfangen  bei  solchen  Epidemien  97, 
Untersuchungen  Aber  den  Erreger  der 
Pocken  426. 

Posen,  Eröffnung  der  Akademie  da- 
selbst 779. 

Post,  als  Vermittlerin  der  WeiterTcr- 
breitung  yon  ansteckenden  Krank- 
heiten 58,  887. 

PräTcntiyimpfung  bei  Diphtherie  817. 

Pr&sipitine,  neue,  bisher  latent  geblie- 
bene 845. 

Praxis,  Rrstliche,  deren  Verkauf  227, 
amtsärstliche,  Besprechungen  dar- 
ttber 452. 

Protistution,  deren  gesundheitliche  Ge- 
fahren und  Bekämpfung  895. 

Protoioen,  krankheitserregende,  Sta- 
dien darttber  898. 

Prttftng,  staatsttratliche  in  England  45. 

Prttfungsordnung,  medizinische,  Ein- 
ftthrung  des  nraktischen  Jahres  291. 

Psychiatrie  712,  Leitfaden  derselben 
74,  gerichtliche  778,  Lehrbuch  der- 
selben 772;  Sammlung  gerichtlicher 
Entscheidungen  889. 

Psychische  Störungen  und  Schftdel- 
Tcrletzunffcn  568. 
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Saoh-Begtstof. 


Psychopathie,  deren  Aetiologie  702. 

Psychopathifloher  Aberglaahe  81. 

Psychosen,  der  Landstreioher  847.  nnter 
dem  Bilde  der  reinen  primären 
Inkoh&reni  741,  akate,  experimen- 
telle Stadien  lor  Pathogenese  der- 
selben 874. 

Pustula  maligna,  über  deren  Entste- 
hnngsnrsache  885. 

Becnrrenn,  febris  104. 

Beform  des  Apothekenwesens  716,  der 
Btellong  der  Kreistierärate  716, 892. 

Beichsarineitaxe  848. 

Beiehshanshaltsetat  1908,  ans  dem- 
selben 117. 

Beichssenohengesets,  die  Ansfllhmnirs- 
besümmongen  fttr  dasselbe  295,  870, 
408,  747. 

Beichstag,  ans  demselben  224,  256, 
288,  870,  408,  891. 

Beinigongseifekte  in  den  Filtern  beim 
biologisohen  AbwSsseneinignngsTer- 
f ahren  495. 

Beinignngsverfahren  stftdtiseher  Ab- 
wässer 557;  s.  anoh  Abwässer. 

Beisekosten  der  Staatsbeamten,  Nen- 
regelnng  im  Dentsohen  Beion  nnd 
Prenssen  691. 

Bentenempfänger,  Verändernng  der 
Verhältnisse  im  Falle  einer  Aende- 
ning  des  geistigen  oder  körperlichen 
Znstandes  880. 

Bhenmatismns,  aknter  280. 

Bingfloger,  linker,  Verlast  desselben, 
Bientenentsiehnng  wegen  Angewöh- 
nung 64. 

Boburit,  Vergiftang  dadurch  57. 

BOntgenstrahlen  in  gerichtlieh -medi- 
dnischer  Besiehnng  789. 

BttckgratsTerkrflmmung  in  der  Schale 


Bdckenmarksrerletsungen,  deren  Be- 
liehnng  in  den  ehronischen  Bttcken- 
markskrankheiten  781,  782. 

Buhr,  deren  Erforschung  und  Be- 
kämpfung 10,  294,  497,  in  Oit- 
Sreassen,  eine  AmCbendysenterie  41, 
[erkblatt  dafflr  226. 

Buhrbaiillen,  Shiga-Krusesche,  Aber 
deren  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Winterfrost  88,  Beitrag  lu  deren 
DÜTereniierang  Ton  Coli-  nnd  Typhus- 
baiillen  88,  89. 

Buhrheilsemm  688. 

SaehveratftndiMBtttigkeit  des  Ge- 
richtsantes  468,  des  Kieisantes  Tor 
dem  Amtsgericht  628. 

Sadismus  und  Masochismus  528. 

Säuglingspflege,  Leitfaden  dafür  287. 

Säugliagsemährung  und  Sterblichkeit 
581,     Kassregeln    OffentUeh- hygie- 


nischer Art  Bum  Zweck  ihrer  Herab- 
seUung  886. 

Salmiakvergiftung  458. 

Samaritertag,  6.  deutscher  504. 

Sammelmolkereienals  TyphusTcrbreiter 
106. 

Sanitätskonfereni,  internationale  in 
Paris  748,  848,  892. 

Sanitätswesen  des  prenssischen  Staates 
775. 

Schamgefflhl  nnd  Geschlechtstrieb  528. 

Scharlach,  Antistreptokokkenserum860 ; 
Epidemie,  bösartige  675. 

SoheidengewClbe,  hinteres,  tOtliche 
Verletauag  desselben  277. 

Schlachthaufl,  Öffentliches,  Anforderun- 
gen Tom  gesundheitliehen  Stand- 
punkte 899. 

ScblaohtTiehTcrsicherung  488. !" 

SchlllBselbeine,  angeborener  Mangel 
789. 

Schmutawasserreiaigangsanlage    in 
Kassel,  über  die  Verarbeitung  der 
Bftckstände  in  derselben  498. 

Schulantfiage  81,  LOsung  derselben 
auf  dem  Lande  481. 

Schulärite,  deren  Anstellung  408,  Be- 
dflrfnis  danach  bei  den  höheren 
Lehranstalten  481. 

Schnlbesichtignngen  99,  888. 

Schule  und  BfickgratsTerkrttmmang 
482,  Tuberkulosenbekämpfung  darin 
488,  deren  Beaufsichtignng  und  das 
neue  englische  Unterrichtsgeseta  482; 
hygienische  üeberwachung  der  höhe- 
ren Schalen  891. 

Schalepidemien  429. 

Schnlgesundheitspflege,  Deutscher  Ver- 
ein fttr  dieselbe  489. 

Schulhygiene,  internationaler  Kongress 
fttr  dieselbe  598,  684,  Handbuch 
dafflr  534,  774. 

Schulkinder,  kranke  687,  nenrOse  und 
minderbegabte  488. 

Schulpflichtiges  Alter,  Aber  die  Not- 
wendigkeit, die  untere  Grenie  des- 
selben heraufsusetien  48. 

Schultafelfrage  484. 

Schultinte,  deren  Schädlichkeit  488. 

Schatipoekenimpfting,  amtliche  Tätig- 
keit des  Kreisarites  dabei  806. 

Schwachsinn,  die  gerichtsärstliche  Be- 
gutachtung desselben  inStrafsaehen4. 

Schwangerschaft,  inr  Frage  der  Utems- 
ruptur  in  frflhen  Monaten  derselben 
276. 

Sehwariwasserfieber,  Prophylaxe  und 
Behandlung  desselben  869. 

Sehwimmsehieht,  deren  Bestandteile 
anf  den  Abwässern  in  den  Faul- 
bassins biologischer  Anlagen  496. 

SeelenstOrungen  auf  arterioBklerottseher 
Grundlage  849. 


Saok-itogiator. 
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SeifiB,  iMkteriiide  Wirkug  364. 
Sektinrertiim  und  GdstesatOniBg  42. 
SelbrtbeMlildigiUigt  bysteiiiehe,  unter 

dem  Bilde  der  nmltiplen  nenrotlMhen 

HavtgAogrlB  875. 
SelMaord  im  kindliehen  Lebensalter 

805. 
Septielmie,  bftmorrliagiscbe,  die  Diffe- 

rentialdingnoBe    der    Tenebiedenen 

biem   gäOrigen  Mikroorganisnien 

280. 
Septomperforaiion  der  Cbromarbeiter 

«5. 
Senebengesets,  preoedaebes  80. 
Sezanlleben  nnd  Nervenleiden  847. 
Seziftltrieb,  perrereer,   nnd  SitUicb- 

keitererbreeben  465. 
Sbok  nnd  Sboktod,  insbesondere  naeb 

Kontnsionen  dee  Banebes  765. 
SiBttlatlon  566,  bei  bysteriseben  nnd 

ünfkUkranken  88. 
SaegmaVaiillen  281. 
Sonmerdiarrboe,  Aber  deren  Aetiologie 

885. 
SenderiUft  oder  Freispmeb  80. 
Spitapoplexie,  mr  Frage  derselben  873. 
Spreehsaal  828,  748. 
Sprengapparai  fttr  Tarn-  nnd  Kzersier- 

baUen  846. 
Spntna,  Beseitignng  nnd  Desinfektion 

desselben  192. 
Staalslntllcbe  Prflfnng  in  England  46. 
Stldteansstellang  in  Dresden  471, 889. 
SUadesTertretnng  der  Tierinte  716. 
StanbsdintB    IIIt   Lympbbeb&lter    bei 

lopfnagen  825. 
Strafgesetsbneb,  dentsebee,  inr  Bevi- 

sion  desselben  877. 
Sterbelllle  im  Dentseben  Beicb  601. 
StiebTerletanng  des  Bllekenmarks  in 

geriehtlieb-meditiniscber  Betiebnng 

806. 
StUrangeo,  nert  Ose,  seznellen  Urspmngs 

847,  des  Irwaebens  740. 
SlramoninmTergiftnnff  275. 
Streptokokken,  inr  Einbeit  derselben 

859,  860. 
Stin  Ton  der  H5be  mit  Sebldelbasis- 

braeh  nnd  Lnngenmptnr  717. 
Snblimatdesinfektion  865. 
ßTphilisbaeiUns  871. 

Tagegelder,  s.  Beisekosten. 
Tanbstnmmbeit    anf    Grnnd    obren- 

Irstlieber  Beobaebtnng  269. 
Teebnik  des  Geriebtsantes  468. 
TelegnpbisUanen,  Beseblltignngsnen- 

rose  bei  diesen  742. 
TMIaafleber  beim  Menseben,  dessen 

Kraakkeitserreger  898. 
Telasnsiafektlon      bei     Gelatineein- 

spfffiimgen  67. 

*  I  dav  Newfliikr&iikbeitAB.  Atlaii 


nnd  GrnndrisB  486,  der  Brkranknngen 
des  Bespirations-  nnd  Zirknlatlons- 
apparates  869. 

Tbymnstod  121,  786. 

Tilsit,  Wasserwerk  daselbst  809. 

Tod  einer  Traebeotomierten  dnrob  Er- 
bängen  878. 

Todesnrsaebe  nnd  Feststellnng  des 
Todes  468,  bei  Nengeborenen  786. 

Tollwnt,  7  Monate  naeb  der  Sobnts- 
impfnng  859. 

ToUwntkUnik  in  Bresian  488. 

Toxikologie,  Xompendinm  680. 

Toxine,  intraiellnllre  802. 

Traehom  344. 

Tranmatiscbe  Todesarten  468. 

Trinkwasserbakterien,  Uebersiebt  ttber 
dieselben  224. 

Trinkwasserreinignng  mittels  des 
Scbnmbnrgsehen  Verfabrens  252,  mit 
Oson  800. 

TrinkwasserTorsorgnng  im  Felde  251. 

Trinkwasseryernnreinignng,  deren  bak- 
terieller Nacbweis  anlSsslieh  Infek- 
tiöser Erkrankungen  867. 

Tropenbygiene  568. 

Trypanoeomenforscbnngen,  praktiscbe 
Soblnssfolgemngen  870. 

Tnberkelbaiillen,  AbtOtnng  in  erbitater 
Milcb  681. 

TaberkelbasUlenIbnüobe  Stftbeben  281. 

TnberknlOse  Belastung  nnd  Obren- 
krankbeiten  bei  Kindern  48. 

TnberknlOse  nnd  niobttnberknlOee  Er- 
krankungen der  Atmungsorgane  in 
Preussen  844;  ftrstliobe  Fürsorge- 
steUe  in  Berlin  892. 

Tuberkulose,  AnieigepiUobt  890,  681; 
FflttemagATersncbe  bei  Bindern  u. 
Kftlbem  282,  üebertraguag  yom  Men- 
scben  auf  das  Bind  284,  Verbreitung 
derselben  im  Hinbliok  auf  Zigarren 
und  Stummel  285,  als  Volkskrank- 
beit  629,  internationaler  Kongress 
dafür  689,  deren  Eneger  in  der 
SaUbntter  281. 

Typbus,  Bekimpfnng  desselben  79, 448, 
491,  kulturelle  DUgnose  105,  Patbo- 
genese  105,  Verbreitung  dnreb  Mileb 
107,  und^leisebTergiftnng  109,  dnreb 
Sammelmolkereien  108,  Merkblatt 
dafür  226, 586,  Epidemien  492,  64], 
in  Meti  682,  Batsebllge  für  den 
Arst  bei  Typbu  448,  688,  Verbrei- 
tung dnreb  Flusswasser  758,  typbns- 
äbnUobe  Erkrankungen  110;  nur 
Epidemiologie  des  Typbus  882. 

Typbusagglutlnine,  experimentelle  Un- 
tersneeung  Aber  ueren  Aussebei- 
dusg  888. 

TypbusbasUlen,  deren  Untersebeldung 
▼on  Bnbrbaiülen  88,  Feststellnag 
im  nint  104.  Bseb  Bnffland  dnreb 
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Saeh-Begisier. 


WoUdMken  aingewlileppt  489;  ttber 
ihre  Lebensdaner  888. 

Uftfall,  fliehe  Betriebsmifall. 
ünf alif olgeDy  bei  ohroniflchen  Leiden  467. 
ünfallyerletiaDg  des  GehOrorganB  62. 
Unfaliversicherangflgeflets,  f&r  Land- 

nnd  Fontwirtaehaft  468,  Kommentar 

für  Aente  dam  528. 
ünterleibflbrttehe  351. 
ünterleibityphofl,  siehe  Typhus, 
ünterricht^eaets,    neues,    englisches 

482. 
üntersaehnngen  über  Maul-  nnd  Elanen- 

senche  294. 
üntersaohnngs&mter  714,  748. 
Urethritis  gonorrhoica  bei  Knaben  896. 
ütems,  s.  Gebftrmntter. 

Vaceiiiation,    inr   Brforschong    der  | 
Immunität  durch  dieselbe  426. 

VentUationsanlagen  899. 

Verblutung  im  Ansehluss  an  die  Ge- 
burt 276. 

Verbrennung,  Tod  durch  dieselbe  455. 

Vereinsleben,  äritl.,  die  Wirkung  des 
Kreisaritgeseties  auf  dasselbe  120. 

Vergiftung,  nach  Aspirin  784,  durdi 
Knpfersalie  275,  durch  Stramonium 
275,  mit  KnoUenblättersohwamm  828, 
412,  464. 

Verkehr  mit  Arneimitteln  ausserhalb 
der  Apotheken  889,  mit  Geheim- 
mitteln 848. 

Verletsung  durch  Flobert-Schusswaffen 
505. 

Versicherungskasse  für  Hebammen  557. 

Versuche,  äritliche,  an  Lebenden  812. 

Versuchsanstalt  fflr  WasserTersorgung 
298 

Vidalsche  Blutprobe  514,  518. 

Virchowdenkmal  779. 

ViTisektion,  Missbrauch  812. 


Volksbader,  deutsche  Gesellschaft  dafür 

872,  598,  715. 
Volkshygiene,  deutscher  Verein  dafflr 

489. 
Volks-HeUstätten,   die  Schwierigkeit 

der  Auslese  für  dieselben  286. 
Volksspiele  und  Jugendspiele,  6.  Kon- 

gress  dafflr  489. 
Vorbeireden,  Symptom  desselben  465. 

Wasaerleitnngen,  deren  Besichtigung 
422. 

Wasseruntersuchung,  bakteriologische, 
Kompendium  224. 

Wasserversorgung,  Versuchsanstalt  da- 
fflr 298,  im  linksrheinischen  Teile 
des  Bezirks  Gobleni  889,  596. 

Wasserwerk  Tilsit  809. 

Wartefrauenfrage  522. 

Wechselbesiehnngen.  zwischen  Stadt 
und  Land  in  besug  auf  ansteckende 
Krankheiten  588. 

Wochenbettfieber,  Verhalten  der  Heb- 
amme 261,  868,  619. 

Wöchnerin,  Jodoformgaierest  in  der 
Vagina  874. 

WOchnerinnenpflege,  Leitfaden  daf.  287. 

Wohnungsfflrsorge  870,  890. 

Wohnungsgeseti  870. 

Wohnungshygiene  850. 

Wurmkrankheit,  Bek&mpfnng  257,  329, 
811,  891. 

Zahnheilknnde  als  Volksbygiene  845. 

Zeitschrift  fflr  Krebsforschung  568. 

Zerkleinerung  der  Speisen,  deren  Be- 
deutung fflr  die  Verdauung  252. 

Zflchtigungsrecht  der  Lehrer,  üeber- 
schreitung  desselben  795. 

Zurechnungpif ähigkeit'  464,  und  Krimi- 
naluithropolo^e  681. 

Zwangswiederimpfungen  bei  Pocken- 
epidemien 97. 


JNamen  '-Verzeichnis/^ 


A41kM  260. 

Battmum  874. 

Conndi  110. 

AdMMewits  362. 

Bets  871. 

Cossmuii  872. 

AUMd  276,  866,  889. 

Beomar  186,  229. 

Cramer    331,    348,   849, 

AltoaAt262. 

Beatlar  766. 

371,  773. 

Abkeiaer  849. 

Begold  469. 

Cteita  683. 

Aia<rfr  470,  779. 

Biohala  224 

Cronbay  742. 

AltMkal  767,  799. 

Bibarfeld  84»,  851. 

CoBO,  Frits  41. 

Amehel  ^9. 

BlaaeUto  896. 

Cortiai  817. 

Aajwkj  «7. 

Blodt  773. 

CsjgaD  247,  249,  806. 

AnuM  860. 

Bookendahl  524. 

Ciablawski  463. 

AiektifeMtarK  871  (B.  Pr. 
M.)  67.  (B.  D.  M.)  77. 

Boaluii44. 

BMiker  669. 

DahlmaBB  637. 

AidMr  844. 

BSUandozf  291. 

Dammar  534. 

AsB«8sea  624. 

BSttieher,  tob,  557. 

DaTidsohn  715. 

Bolta666. 

I>elbrftek(Brame&)  82,372 

BMhauB  884. 

Bolteutani  428. 

Dentaah  682. 

BtgijHky  360,  799. 

BoBhMei  78. 
Boaliof  846. 

Diem  (Otto)  668. 
Dippe  (B.  Pr.  M.)  7,  69. 
Dittrich718,(B.  D.M.)2. 

BalMr844. 

Boiit678. 

1te1s622. 

Benetiiu  402. 

Doegaer  246,  248,  249. 

Baaket  ger  635. 
BndelekeB  636. 

Bonitrtgar  381, 767,  778, 

I>0Bita744. 

(B.  D.  M.)  124. 

DOme r  874 

BuMkow  620. 

BiMia28,25. 

Dohm  121. 

Bauet  886. 

BmdanbiirgeT  285. 

Domboia  344. 

Btma  9Xn. 

Bruer  638. 

Donglaa,  Oraf  292,  298, 

Bmb  667. 

Bnaaal  361. 

mr 

BHmlster888. 

BrllU662. 

Doaqnet-MaBaaae  263. 

Bhub  261,  619. 

Bnehholi  371. 

Drigalaki,  t.  110. 

Bad  tor  822. 

BUow,  TOD,  714 

DSBgeaBl?. 

BaekoId846. 

Bum  178,  748. 

Dllrek486. 

Baak822.488. 

Biuitt686. 

Dtttaehke  378. 

Beek«rt606. 

Bugentaiii  634. 

Diigga846. 

BahklOS. 

BaiKal666. 

Dnabar    881,   332,    596, 

Bahiiag.  vm.  680,  688, 
770,  779,  818. 

BnttenlMVg  681. 

779,  797. 
DaTal886. 

Bakiwdt809. 

Cuwl«r«r  84. 

BdiB676. 

CMteUuii  164. 

ElMteta  632. 

Bayr  4SI,  626,  874. 

ChoB  248,  809. 

Bekala292. 

CipdUn  629. 

Biklioir421. 

B<ttMaUi866. 

CUimoat  867. 

Bkart291. 

Bartebuu  878. 

Coaiter  814, 388,621,821. 

Bllia628. 

BarthcM6S4. 

Cder,  Ton,  282. 

Bmneriflli  71. 

0  B.  Pr.  M.:  bedeutet  Berieht  über  die  HaaptTenammlaiig  dee  Preuh 
ibehoft  MediiiiiilbeMiteiiTereiiie;  B.  D.  M.:  Berieht  über  die  EMptrenaBm- 
Ing  des  Deataehett  MedisiiiAlbeuiiten?ereiB8. 
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Nftmen  -  VerBeielmiB. 


am  Ende  845. 
BngelB  252. 

Biigelbreeht(B.D.H.)181. 
Brümann  799. 
Bmst  870. 
Bsohle  567. 
Esmareh  588  J67. 
Balenbnrg  528. 
Bwald  68. 

Farnsleiiier  681. 

Feige  880,  852. 

Feigell  446. 

Feistmantel  682. 

Feldmann  899. 

Fett  866. 

Feyfen  109. 

Flbiger  284. 

Fiokert  (B.  D.  M.)  129. 

Fieliti805,828,826,441, 

557,  (B.  Pr.  M.)  5,6,9. 
Fink  421. 
Flacher  850,  896. 
Fischer,  Karl  747,  888. 
Fischer  (Kiel)  524,  799. 
Fleech  530. 
Flinier  (B.  D.  M.)  5. 
Flflgge,  C.  47,  882. 
Förster  206,  292,  870. 
Forstrenter  247,  248, 249, 

809. 
Franeois-Franek  738. 
Frftnkel  828, 826,881,557. 
Franke  734. 
Frennd  868. 
Freyer  814. 
Frieboer  6S0. 
Friedberg  289. 
Frledberarer  66. 
Frledel  614,  624. 
Fries  (B.  D.  IL)  76. 
Fröhmann  670. 

Gärtner  747. 
Gaffky  748,  765. 
Gamp  206. 
Gaatier  665,  872. 
GeirsTald  867. 
Georgii  1. 
Gerlach  877. 
Gessner  742. 
Gi^ckl,  T.  58. 
Gock  876. 
Goeti  252. 
Gottsehalk  464,  847. 
Granier  585,  788. 
Gregor,  Max  898. 
Gregorofios  445. 
Gröhant  457. 
Griesbaeh  769. 
Groben  748. 
Gross,  Hans  31. 
Groth  427. 


Grflnler  718  (B.  Pr.  M.)  2. 
Gntkneeht  (B.  Pr.  M.)  46. 

Häbler  (B.  Pr.  M.)  44. 
Hagemann  825. 
Hi£n  206. 
Hainer  847. 
Hake,  t.  99. 
Hammer' 866,  558. 
Hansemann  862,  628. 
Hasse  99. 
Hanoh  827. 
Hayemann  345. 
Hegel  247. 
Heidenbain  816. 
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1  .'I 


üeber  eine  Verietzung  der  äusseren  Geschlechtsthelte  bei 
einem  siebenjährigen  Mädchen. 

Von  Oberi^tsant  Dr.  Georgii  in  Haiüteoiui.  . 
Verletzangen  an  den  äusseren  Geschleehtstbeilen  kommen 
im  AUgemeinen  selten  vor.  Es  liegt  dies  an  dem  verborgenen  Sitz 
derselben,  sowie  an  dem  Schütz,  den  die  Elejider,  namentlich  beim 
weiblichen  Geschlecht  darbiete^^  In  der  &beprwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  es  SitÜicUseitsattentate  (Sdiändungsversnche,  nn- 
zflchtige  Handlungen),  bei  welchen  es  zu  Verletzungen  der  Vulva 
und  ihrer  einz^en  Theile  kommt.  Viel  seltener  sind  zufällige 
Läsionen.  Bei  jüngeren  Mädchen  (unter  10  Tahren),  welche  uns 
im  Vorliegenden  allein  interessiren,  kommen  solche  zu  Stande, 
z.  B.  durch  Zusammenbrechen  des  Nachtgeschirrs,  durch  AuAülen 
mit  den  Genitalien  auf  harte  Gegenstände  und  dergl.  mehr.  So- 
fern es  sich  nun  um  stumpfe  Gegenstände  handelt,  bekonunen 
die  Verletzungen  mehr  und  mehr  Aehnlichkeit  mit  denjenigen 
Schädigungen,  wie  sie  sich  uns  präsentiren  nach  unsittlichen 
Manip^ationen  besonders  mit  den  Fingern,  die  je  nach  der 
mehr  oder  weniger  heftigen  und  rohen  Art  ihrer  Ausführung 
bald  sehr  augen&Uige,  bald  nur  geringe  Spuren  einer  gewalt- 
samen Berührung  der  Geschlechtstheile  hinterlassen.  Die  meisten 
derartigen  kriminellen  Verletzungen  heilen  oft  so  rasch  und  so  ganz 
spurlos  aus,  dass  es  dem  Gerichtsarzt,  welcher  anstatt  möglichst 
rasch  nach  der  That,  bedauerlicherweise  häufig  erst  nach  Verflnss 
von  mehreren  Wochen  ja  selbst  Monaten  den  Auftrag  zur  Unter- 
suchung und  Begutachtung  solcher  Kinder  erhält,  meist  unmöglich 
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ist,  die  vorgelegte  Frage  in  positivem  Sinn  zn  beantworten,  ob 
nämlich  zn  einer  bestimmten  Zeit  an  einem  angeblich  gemiss- 
brauchten  Mädchen  unzüchtige  Handlungen  oder  Eohabitations- 
yersuche  vorgenommen  wurden  oder  nicht,  selbst  wenn  nach  der 
sonstigen  Lage  des  Falles  der  vollkommen  negative  Befund 
keineswegs  etwa  vorgekommene  Manipulationen  zu  Gunsten  des 
Beschuldigten  ausschliesst. 

Die  Litteratur  ist  arm  an  Mittheilungen,  welche  den 
klinischen  Verlauf  derartiger  Verletzungen  an  den  Geschlechts- 
theilen  kleinerer  Mädchen  gerade  von  Anbeginn  der  Einwirkung 
des  Traumas  an  bis  zur  völligen  Ausheilung  genauer  schildern. 
Es  düi'fte  daher  gerechtfertigt  sein,  einen  Fall  hier  bekannt  zu 
geben,  der  zwar  in  Folge  seiner  Aetiologie  nicht  Gegenstand 
einer  gerichtlich  -  medizinischen  Untersuchung  wurde,  der  aber 
grosse  Aehnlichkeit  mit  gerichtlichen  Fällen  zeigt  und  den  aus- 
nahmsweisen  Vortheil  bietet,  dass  vom  ersten  Moment  der  Ver- 
letzung an  die  Erscheinungen  an  den  Geschlechtstheilen  des  frag- 
lichen siebenjährigen  Mädchens,  die  Begleitsymptome,  die  Heilungs- 
vorgänge und  die  fttr  eine  etwaige  geiichtsärztliche  Untersuchung 
und  Begutachtung  wichtigen  Veränderungen  in  den  einzelnen 
Stadien  des  Heilverlaufs  wochenlang  genau  beobachtet  werden 
konnte.  Aus  letzterem  Interesse  wurde  auch  von  den  Eltern 
die  Erlaubniss  erbeten,  dass  das  Eind,  so  oft  als  es  thunlich 
erschien,  also  weit  über  die  eigentliche,  nothwendige  ärztliche 
Behandlungsdauer  hinaus,  untersucht  werden  durfte. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Am  10.  Oktober  1902,  Nachmittags  um  Vi8  Uhr,  eiligst  wegen  starker 
Biatmig  aus  den  Geachleohtstheiien  in  der  7jfthrlgen  etwas  skrofnlOs-anaemischen 
F.  K.  gerofen,  konnte  ich  folgendes  erheben  nnd  feststellen:  die  Kleine  woUte 
etwa  um  1  Uhr  nach  dem  Mittagessen  vor  dem  Hanse  ihrer  Eltern  über  eine 
niedrige,  etwa  80  cm  hohe  Holzbank  ohne  Lehne  springen,  blieb  mit  der  einen 
Fnssspitse  hängen  nnd  fid  rittlings  der  Länge  nach  Aber  die  gegenüberliegende 
stumpfe  Kante  des  äitsbretts.  Dabei  hatte  sie  so  heftige  S(£merzen,  dass  auf 
ihr  Geschrei  hin  die  in  der  N&he  weilende  lintter  sofort  herbeilief,  um  zu 
sehen,  was  passirt  sei:  sie  konnte  nun  wahrnehmen,  dass  das  Eemdohen  des 
Kindes  stark  mit  frischem  Blut  besndelt  war  nnd  bekam  dann  einen  grossen 
Schrecken,  als  sie  bei  n&herem  Zusehen  bemerkte,  dass  das  Blut  ans  den  Qe- 
schlechtstheilen  kam;  sie  wischte  oberflächlich  die  Gerinnsel  mit  kaltem  Wasser 
ab  und  legte  das  Kind  ins  Bett.  Um  V*8  Uhr  meldete  dasselbe,  dass  es  wieder 
stark  blute,  worauf  ich  hergerufen  wurde. 

Der  Befund  war  folgender:  Im  Bett  befand  sich  im  Leintuch  ein  teller- 
groBser  Blutfleck,  nodi  feucht;  das  Hemd  war  vom  unten  ausgedehnt  nass 
blutig ;  die  Lmenseiten  der  Oberschenkel  bis  herab  lu  den  Knien  zeigten  theils 
angeklebtes  Blut,  theils  Spuren  tou  nicht  sauber  weggewischtem  Blut. 

Die  dicht  oei  einander  liegenden  Labia  majora  waren  mit  frischem  Blut 
beschmiert  und  entsprechend  der  Bima  mit  einem  federkieldicken  Blutgerinnsel 
leicht  yerklobt,  femer  Blutgerinnsel  zwischen  den  Beinen  der  Baphe  entlang 
bis  cum  Anus.  Nadi  Wegwischen  des  Blutes  an  der  Epidermis  der  grossen 
Labien  nnd  der  weiteren  Umgebung  nicht  die  geringste  Spur  einer  Verletzung 
(Erosion,  Krätzer  und  dergL)  zu  sehen.  Nach  Torsichtigem  Auseinanderfalten 
der  grossen  Labien  war  der  kleine  Baum  zwischen  Foramen  hymenaeum  und 
Cütoris  mit  wenig  frischem  flüssigem  Blut  angefüllt;  die  beiden  medialen 
(unteren)  Falten  der  kleinen  Labien  waren  blutig  sugillirt  und  ziemlich  stark 
gedunsen;  der  Hymen  war  unverletzt,  halbmondförmig  und  nur  sein  oberer 
Band  einschliesslich  dem  Orifldum  extemum  urethrae  wenig  geschwollen  und 
blutig  unterlaufen;  in  dem  zum  Klaffen  gebrachten  Introitus  vaginae  war  kein 
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Blit,  TOB  dn  bis  mm  Frennlnm  gleiehfaUs  keine  VeiAndening;  ebenso  Ciitoris 
Nibtf  Munnit  Pzaepntinm  nicht  in  MiÜeidenschaft  geiogen.  Nach  AbsptUen 
mit  gekochtem  Salnwaaser  trat  ans  der  Schleimhant  des  Testibnlnm  ?aginae 
sofort  eine  reiatir  heftige  parenchymatöse  Blntnng  auf,  die  sich  ans  kleinen 
uregelmtaig  gerftnderten  Bisschen  ergoss.  Es  wnrde  mit  einem  schmalen 
JodoformgaseBtreifen  die  ganae  sngillirte  Qegend  tamponirt;  die  Oberschenkel 
wirden  mit  einem  Tnch  ansammengebnnden. 

Am  12.  Oktober  wurde  ich  Mittags  um  12  Uhr  gerufen,  weil  das  Kind 
Mit  dem  Unfall,  also  seit  ca.  48  Stunden,  auch  nach  Wegnahme  der  Jodoform- 
gue,  keinen  Urin  lassen  konnte  und  nun  heftig  Aber  ärang  und  Schmen  au 
kkgen  hatte.  Das  Gehen  war  erschwert,  vorsichtig,  stark  gebttckt.  Die 
Blase  stand  hoch  und  reichte  fast  bis  lum  Nabel;  die  ÜrethralOifnung  war  ge- 
walstet,  dunkelroth  und  mit  einem  dunklen  Blutgerinnsel  yerklebt,  nach  dessen 
Batfemung  das  Kind  im  Sitsen  über  dem  Nachtgeschirr  auf  energisches  Zü- 
nden spontan  viel  Urin  schmerilos  entleeren  konnte.    Die  Blutung  stand. 

Am  J7.  Oktober  leigten  beide  grosse  Labien,  etwa  einen  Vi  cm  breit 
T<n  der  Bima  aus,  eine  leiohtbrännliohe  Verfärbung,  herrtthrend  von  einge- 
trocknetem Sekret  der  Vulva,  das  schwach  blutig  tingirt  war.  Dieses  Sekret 
war  im  Übrigen  hell,  klar,  fadeniiehend.  Die  kleinen  Labien  und  der  Urethral- 
wnlst  dunkelroth  und  stark  suoculent;  daneben  rdchliches  Sebum  swischenden 
Labien;  keine  Besobwerden  im  Gehen,  keine  subjektiven  Beiaempflndungen 
eatiOndiieher  Natur.    Beinhaltung,  Bleiwasser. 

28.  Oktober.  Immer  noch  ttbermftssig  schleimige  Sekretion  von  klarer 
ficsehaffenheit  und  dunkelrothes  Aussehen  der  kleinen  Labien. 

31.  Oktober.  Feinste  Oberhautabsehuppung  wie  bd  Masern  an  den 
gtotatn  Labien  im  Bereich  des  oben  beschriebenen  V*  om  breiten  br&unlich 
Torfftrbten  Saums;  dunkelrothe  Farbe  des  oberen  Theils  der  (medialen) 
Njfflphen.    Schleimsekretion  verringert. 

6.  November.  Die  gedunsene  Beschaffenheit  der  kleinen  Labien  und  der 
ürethralOffnung  vollstftndig  zurückgegangen;  die  dunkelrothe  Fftrbung  der 
SeUaimkaut  besteht  noch;  geringe  Succulenz.  jedoeh  stftrker  ahi  normaL 

12.  November«    Viel  Sebum;  sonst  Befund  unverftndert.    Beinhaltung. 

2L  November.  Die  Schleimhaut  awischen  Ciitoris  und  Litroitns  noch 
etwas  dunkler  gef&rbt,  als  die  der  nicht  mitverletaten  Foesa  navionlaris,  welche 
die  lllr  Kinder  gewöhnliche  rosarothe  Farbe  aeigt. 

Vom  12.  Oktober  an  war  die  Kleine  vollkommen  beschwerdefrei;  sie 
koBBte  gehen  und  springen  wie  sie  wollte  ohne  jeglichen  Klagen. 

Eünisch  betrachtet,  handelte  es  sich  nm  eine  heftig^e  Quetschung 
des  ganzen  Scheidenvorhofs  mit  mehrfachen  kleinsten,  theils  ober- 
flftchlichen,  theils  tiefergehenden  Gewebstrennongen,  welche  wieder- 
holte f&r  ein  Kind  verhältnissmässig  recht  bedeutende  Butungen 
ans  den  kavernösen  Venengeflechten  der  einzelnen  Vorhofsgebüde 
verorsachten.  Dazu  trat  wohl  in  Folge  der  stark  gequetschten 
Schldmhautpartien  eine  leichte  katarrhalische  Entzündung,  welche 
im  Verein  mit  der  fttr  Kinder  ungewöhnlich  verzögerten  Bflck- 
bildnng  und  Erholung  der  Quetschwunden  —  vielleicht  trug  hierzu 
die  sbofnlöse  Disposition  des  Mädchens  das  Ihrige  bei  —  wohl 
der  Grund  ffir  die  so  lange  Zeit  fortbestehenden  objektiv  nach- 
weisbaren Veränderungen  an  den  kleinen  Labien  etc.  war,  die 
auch  jetzt  noch  nicht  vollständig  zur  Norm  (rosarote  Farbe)  zu- 
rllckgefllhrt  sind. 

unter  Beobachtung  möglichster  Beinhaltung  der  Theile  und 
unter  geeigneter  Behandlung  mit  Bleiwasserumschlägen  blieb  es 
bei  der  katarrhalischen  Entzündung,  ohne  dass  das  Sekret  mit 
der  Zeit  eine  purulente  Beschaffenheit  annahm  und  ohne  dass  die 
Vagina  im  weiteren  Verlauf  inflzirt  wurde. 

üeber   eine   ähnliche    zufällige    Verletzung    bei    kleinerer 
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Mftdcbeii  wie  die  geschilderte  konnte  ieb  in  der  mir  zur  Ver- 
fflgttng  stehenden  Litterator  [Casper-Liman  and  Hof  mann 
(gerichtliche  Medizin),  Henoch  (Kinderkrankheiten),  Tillmanns 
(Ghisogie)  und  Schröder  (Gynäkologie)]  keinen  gleichen  Fall 
finden^  woM  der  beete  Beweis  für  die  grosse  Seltenheit  solch  za*- 
t&lliger  Genitaltraumen  im  Eindesalter. 

Bei  Erwachsenen  sind  derartige  an  sich  scheinbar  unbedeu- 
tende Aewebsbesohädigungen  häufiger  und  wegen  ihrer  lebens- 
gefährlichei^  Blutungen  namentlich  in  der  Geburtshilfe  unter  dem 
Namen  der  El approth' sehen  Bisse  äusserst  gefürchtet. 

In  forensischer  Hinsicht  hätte  der  Fall  am  meisten  Aehn- 
lichkait  mit  einer  durch  recht  brutales  Vorgehen  bewerkstelligten 
Betastung  jener  Theile  mit  dem  Finger,  was  bei  der  ungemeinen 
Zartheit  und  leichten  Zerreisslichkeit  der  kindlichen  Gewebe  wohl 
denselbea  Effekt  erzielt  hätte;  es  fehlten  jedoch  die  für  gerichtliche 
FäUe  untep  umständen  so  wichtigen  Erosionen  und  Krätzer  an 
de»  Labien,  Was  erentuell  dfflferentialdiagnostisch  von  Werth 
sein  kann. 

Wie  sehr  übrigens  auch  im  Publikum  bei  solchen  rein  zu- 
fälligen Verletzungen  der  Geschlechtstbeile  sich  der  Verdacht  sofort 
auf  ein  SittUehkeitsattentat  lenkt,  beweist  der  Umstand,  dass  die 
Mutter  des  Eindes  Anfangs  gar  nicht  an  die  beschriebene  Ent- 
stehung der  Verletzung  glauben  wollte,  sondern  der  festen  üeber- 
zeugung  war,  dass  so  etwas  nur  durch  Vornahme  unzüchtiger, 
gewaltthätiger  Berilhrungea  entstehen  könne.  Allein  die  beson- 
deren, genau  untersuchten  Umstände  des  Falles  schlössen  mit 
Sicherheit  jegliche  strafbare  Handlung  von  dritter  Seite  aus;  ein 
GlüdL  tfir  den,  auf  den  sich  auch  nur  ein  entfernter  Verdacht  der 
Tliätefschaft  gelenkt  hätte. 


Üöbdr  ifle  gericMsärztliche  Begutachtung  des  Schwach- 
sinns in  Strafsachen.  \ 

Von  Q«riolit8arat  Dr.  Neidhardt-Altona.  i 

Eine  ttbergeordnete  und  zugleich  präzise  und  brauchbare  ' 

Definition  des  Schwaohsinnsbegriff  zu  geben,  die  den  Mediziner  i 

und  Juristen  gleiehmässig  befriedigt,  ist  unmöglich,  und  zwar  des-  ^ 

wegen,  well  der  Mediziner  als  Kliniker  oder  Pathologe  Yom  natur-  ' 

wtesenschaftlicben  Standpunkt  aus  urtheilt,  während  der  Jurist  I 

gezwungen  ist,  den  Begriff  unter  den  yerschiedenen  Gesichts-  I 

winkelft  der  bestehenden  Gesetzesvorschriften  zu  fassen.  ^ 

Die  mit  dem  äblichen  medizinischen  Schwachsinnsbegriff 
Überhaupt  nicht  zu  identifizirende  „Geistesschwäche''  des  Bürger-  i 
liehen  Gesetzbuchs  hat  die  Bedingung  zu  erfüllen,  dass  der  Be- 
tretene ausser  Stande  sein  muss,  „seine  Angelegenheiten  zu  be-  i 
Sergen",  während  für  den  allerdings  unausgesprochenen,  aber  in  ^ 
der  Praxis  täglich  zui*  Anwendung  gelangenden  strafrechtlichen  < 
Schwachsinnsbegriff  (§.  51  Str.-G.-B.)  der  Ausschluss  der  Willens-  'h 
freihek  das  unerläsdiche  Kriterium  bildet.  i 
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Der  gtriehtsSrzftliQhe  Saelvrerstäiidige  Itat  aidi  in  der  Er- 
föHnn;  seiiier  Angabe,  den  bestehenden  >&e8etz6eT.or- 
sehriften  in  Verbindung  mit  dem  Bichter  zur  Geltni&g 
ZQ  Terhelfen,  dem  jnristisehen  Standpunkt  anzniMBsen. 

Wenn  sieh  trotz  einer  solchen  GemeinschaftMohiEeit  des 
Staadpimktes  gleichwohl  in  der  Praxis  häufig  genug  noch  Meinungs- 
Yorschiedenheiten  nicht  nur  zwischen  Sichteiii  und  Sachverstiiidi- 
gan,  sondern  auch  unter  den  Sachverständigen  seftst  bezüglich 
der  Aoffaissung  des  Einzelfalles  ergeben,  so  kaon  diese  ErscheinuBg 
nur  ihre  EkUAnmg  findm  in  der  Schwierigkeit  der  Abgrenzimg 
des  Scfawaohsinnsbegriffs  nach  Oben  und  unten  durch  allgemein 
Terrtändliche,  praktisch  werthbare  Eriterioa,  d.  h.  in  der  Scteiderig- 
heit  der  Diagnose  flberhaupt. 

Die  aadifitehenden  Ausführungen  haben  sich  den  Versuch 
zur  Auigabe  gemacht,  den  strafrechtlichen  Scfawaohsinnsbegriff  in 
einer  £Br  dra  StraMchter  annehmbaren  Umgrenzung  zu  entwickeln 
und  zum  Verständniss  zu  bringen. 

Die  Hauptvorbedingnng  Merfftr  ist,  dass  der  in  foro  demon- 
strirende  Gutachter  die  aufgefundenen  Defekte  der  affektiven 
und  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  des  Ezpkoranden 
zunächst  vollständig  bei  Seite  lässt  und  den  Schwachsinnsfall  ganz 
einseitig  unter  dem  Gesichtswinkel  der  intellektuellen 
Störungen  bdiandelt;  denn  wenn  auch  die  Störungen  im  Gebiet 
der  verstandesmässigen  Leistungen  keineswegs  den  Begrift  des 
SehwadisinnB  decken  und  jedenfalls  f&r  die  kriminelle  Entgleisung 
des  betrefienden  Individuums  nicht  immer  die  ausschlaggebende 
Ursache  gewesen  sind,  so  ist  doch  ihr  Vorhandensein  die  Oonditio 
sine  qua  non  f&r  den  Nachweis  des  eilculpirenden  Schwachainns. 

Man  geht  dabei  am  besten  von  dem  Gedanken  aus,  das 
sich  bezäglich  ihres  Intell^ts  die  Menschheit  in  vier  Gruppen 
eintheilen  lässt,  nämlich  die  Hochveranlagten,  die  massig  Begab- 
te die  Schwachsinnigen  und  die  Idioten.  Zu  der  ersten  Gnqipe 
gehören,  wenn  man  weiter  theilen  will,  was  unter  Umständen, 
zum  Beispiel  ffir  die  Abzweigung  der  Degenerirten  (der  Minder- 
werthigen),  von  Werth  sein  kann,  die  Genies,  die  klugen  Menschen 
and  die  normalen  Durchschnittsköpfe,  zur  zweiten  Gruppe  die 
minder  Begabtai  und  die  Beschränkten.  Eine  Theilung  innerhalb 
der  dritten  und  vierten  Gruppe  hat  keinen  praktischen  Werth. 

Mit  den  Beschränkten  schneidet  die  Gesundheit 
ab,  bei  den  Schwachsinnigen  beginnen  die  krank- 
haften Störungen  der  Geistesthätigkeit.  Zwischen 
beiden  steht  der  §.  51  Str.-Ges.-B. 

Anatomisch  gedadit  unterscheiden  sich  diese  vier  Gruppen 
durch  die  Höhe  der  Anzahl  der  vorhandenen  Ganglienzellen  in 
der  HimriBde  und  durch  die  Mannigfi&ltigkeit  der  AssoziatioBs- 
fasem  dersdben,  die  Anzahl  ihrer  Anastomosen,  ihrer  Verbindungen 
unter  einander;  je  weniger  Ganglienzellen  vorhanden  sind,  und  je 
weniger  BDMunig&Utig  die  Verbindung  derselben  unter  mmmämr 
ktj  desto  tiefer  steigt  das  Individuum  auf  der  Stufenleiter  des 
Litellekts  hinab.    Die  erste  und  zweite  Graj^  unterscheidet  eich 
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wesentlich  dadurch,  dass  bei  annähernd  gleichem  Beichthnm  an 
VorstellnngsdepÖts  (Ganglienzellen)  die  Mässigbegabten  dürftigere 
und  ungenflgendere  Verbindungen  (Assoziationsfiasem)  dieser  De- 
pots unter  einander  besitzen,  als  die  Normalbegabten;  sie  können 
gewissermassen  häufig  nur  auf  Umwegen  an  die  einzelnen  Vor- 
stellungen heran  und  haben  daher,  wie  man  sagt,  „langsame 
Leitung''. 

Von  den  Mässigbegabten  unterscheiden  sich  die  Schwach- 
sinnigen —  ich  spreche  natürlich  stets  von  erwachsenen  Individuen  — 
der  Hauptsache  nach  durch  ihre  Armuth  an  Ganglienzellen;  sie 
haben  nur  wenig  VorstellnngsdepÖts,  ihr  Vorstellungsinhalt  ist 
dttrftig  und  unzureichend.  Die  Idioten,  die  übrigens  forensisch 
keine  Schwierigkeiten  machen,  haben  noch  weniger  Ganglienzellen 
und  dieselben  ausserdem  auch  noch  schlecht  yerbunden. 

Der  klinische  Unterschied  besteht,  abgesehen  von  der  von 
oben  nach  unten  allmählich  abnehmenden  Reizbarkeit-  und  Re- 
aktionsfähigkeit des  psychischen  Organs  überhaupt,  der  Haupt- 
sache nach  in  der  grösseren  oder  geringeren  Fähigkeit,  den  Vor- 
stellungsinhalt zu  ordnen  und  zu  gruppiren. 

Der  Hochbegabte  verarbeitet  seine  Wahrnehmungen  rasch 
zu  Vorstellungen  und  bringt  jede  einzelne  Vorstellung  —  grob 
mechanisch  gedacht  —  sofort  an  den  richtigen  Platz,  in  die 
richtige  Rubrik.  Eine  Anzahl  gleichwerthiger  Vorstellungen  schliesst 
er  zusammen  und  registrirt  sie  gemeinsam  unter  die  Begriffe ;  die 
Begriffe  selbst  werden  in  die  Schubläden  der  Urtheile  eingeordnet, 
und  diese  sind  wieder  nach  Lehrsätzen,  allgemeinen  Wahrheiten, 
höheren  Gesichtspunkten  u.  s.  w.  eingetheilt,  die  schliesslich,  wenig- 
stens zum  Theil,  nach  ethischen  Vorstellungen^  und  Empfindungen 
gruppirt  werden. 

Das  Ganze  aber  wird  zusammengefasst  von  dem  Bewusst- 
sein,  dass  mit  jeder  Instanz,  sowohl  mit  den  übergeordneten 
Instanzen,  als  auch  mit  jeder  Einzelvorstellung  in  direkter 
Verbindung  steht,  und  im  Stande  ist,  einerseits  jede  Vorstellung, 
die  es  zur  Vorbereitung  eines  Entschlusses  oder  sonstwie  gebraucht, 
willkürlich  und  momentan  seinem  ruhenden  Vorstellungs- 
schatz zu  entnehmen  und  an  richtiger  Stelle  zu  verwenden, 
anderseits  alle,  aus  der  Tiefe  des  unbewussten  Seelenlebens  auf- 
steigenden und  andrängenden  Vorstellungen  und  Vorstellungs- 
gruppen willkürlich  zurückhalten  oder  nach  natürlichen  lo- 
gischen Gesetzen  geordnet  durchzulassen. 

Der  ^Normalbegabte  thut  sich  also  leicht^.  Erarbeitet 
zunächst  deduktiv.  Tritt  eine  neue  Vorstellung  an  ihn  heran,  so 
durchläuft  diese  mit  Blitzesschnelle  alle  Instanzen,  bis  sie  an  das 
richtige  Fach  gelangt;  trifft  sie  hier  nur  auf  Gegenvorstellungen, 
80  wird  das  Fach  noch  einmal  durchmustert,  und  lässt  sich  die 
Vorstellung  weder  hier,  noch  in  einem  Neben&ch  unterbringen,  so 
wird  ein  neuer  Begriff  gebildet;  —  eine  Erschütterung  der  ge- 
sammten  Registratur  durch  eine  oder  mehrere  neue  Vorstellungen 
ist  jedoch  nicht  möglich;  dazu  ist  der  ganze  Wohnungsbau  der 
Vorstellungen  zu  gross,  zu  weit  und  zu  hoch. 
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Der  Normalbeirabte  arbeitet  aber  auch  indnktiy.  Steht  er 
Tor  emem  Entachlnss,  der  Yon  der  Aussenwelt  gefordert  wird,  ao 
öffaet  er  die  Scblensen  seines  unbewnssten  Seelenlebens,  nnd  jetzt 
ergiesst  sieb  ein  Strom  von  frfiher  versenkten  oder  auch  assoziativ 
entstandenen  Yorstellongen,  befruchtend,  anregend,  belebend  nnd 
zugleich  wohl  geordnet  dnrch  die  vorhandene  Registratur  —  sit 
venia  verbo  —  in  den  Vordergrund  des  Bewusstseins,  dergestalt, 
dass  es  ihm  leicht  wird,  aus  der  Fttlle  des  YorsteUungsmaterials 
das  herauszunehmen,  was  er  gebraucht. 

Anders  bei  den  Minderbegabten  und  Beschränkten. 
Auch  diese  haben  ihren  Besitz  an  Vorstellungen  wohl  geordnet 
zu  AUgemeinvorstellungen,  Begriffen,  ürtheilen  und  Lehrsätzen. 
Auch  die  Gewinnung  «rewisser  flbergeordneter  Gesichtspunkte 
und  allgemeiner  Wahrheiten  macht  ihnen  in  der  gleich - 
massigen  Thätigkeit  des  täglichen  Lebens  und  in  engem 
Wirkui^kreis  keine  erheblichen  Schwierigkeiten;  sie  verbrennen 
sich  zwar  öfter  die  Finger  wie  die  Hochbegabten;  aber  schliess- 
lich sammeln  sie  sich  doch  eine  ganze  B^ihe  von  Er£EÜirungs- 
Sätzen,  die  sie  in  der  Buhe  als  ausreichende  Direktiven  verwenden 
können.  Gleichwohl  ist  ihre  Vorstellungsregistratur  nicht  in  voll- 
stänJUger  Ordnung;  mancher  Begriff  und  manches  Urtheil  liegt 
an  falscher  Stelle;  auch  ist  die  Eintheilung  nach  allgemein 
gflltigen  ttbergeordneten  Standpunkten  nicht  durch- 
geführt; zugleich  fliesst  die  Quelle  der  Vorstellungen  und 
Gegenvorstellungen  aus  ihrem  unbewnssten  Seelenleben  nur  dfirftig. 
Kommt  daher  etwas  Plötzliches,  unvorhergesehenes  an  sie  heran, 
das  zu  rascher  Entscheidung  drängt,  so  können  sie  sich  nicht 
schnell  fassen,  sich  nicht  besinnen,  nicht  den  richtigen  Standpunkt 
gewinnen;  sie  werden  vielmehr  verwirrt  und  unruUg  und  handdn 
sdiliesslich  ohne  die  richtige  und  ausreichende  üeberlegung.  In 
srafrechtlicher  Beziehung  finden  die  Beschränkten  allerdings 
meistens  einen  starken  Bückhalt  an  ihren  gewöhnlich  gut  funk- 
ttonierenden  moralischen  Hemmungen;  vor  zivilrechtlichem  Schaden 
werden  sie  durch  diese  Stütze  ihrer  üeberlegung  nicht  bewahrt. 
Der  Beschränkte  wird  also  im  Allgemeinen  —  in  der  Buhe  stets 
—  zivflrechtlich  handlungsfähig  und  strafrechtlich  verantwortlich 
sein.  Er  ist  im  Stande,  eine  Schuld  auf  sich  zu  laden, 
weil  er  wider  besseres  Wissen  und  Gewissen  handeln 
kann.    Er  istnoch  selbstständig  sozial  brauchbar. 

Der  Intellekt  des  Schwachsinnigen  hört  mit  der 
Begriffisbildung  auf;  seine  TJrtheilsfähigkeit  w^  auch  in  der 
Ruhe  schon  unzulänglich.  Wohl  kann  er  Wahrnehmungen 
machen  und  die  Wahrnehmungen  zu  Vorstellungen  umlegen,  audi 
nodi  aus  Vorstellungen  Allgemeinvorstellungen  und  einfadie  Be- 
griffe bilden,  die  freie  Verwendung  aber  der  Begriffe  zu  selbst- 
ständigen ürtheilen  ist  ihm  nur  noch  melu*  fttr  die  einfach- 
sten Sachen  möglich,  zu  allgemeinen  Wahrheiten  ringt  er 
sidi  nicht  mehr  durch,  theUs  weil  es  ihm  an  zureichenden  Vor- 
itelliiiigen  überhaupt  fehlt,  ^theils  wegen  der  ungenügenden  Ver- 
Undimgen  dieser  Vorstellungen  untereinander.     Beim  Schwach- 
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Biniiigeii  geht  He  logisdie  Odnimg  des  VorstelhuifBAepOto  bedenklich  j 
iB  die  BrOche ;  er  rdht  die  neu  alifgenommenen  VorsteUnngen  neben  i 
einander  und  nicht  mehr  oder  wenigstens  nnznlftngUch  unter  ein-  i 
ander  dn,  weil  er  die  tibergeordneten  G^dankenreihen  nicht  mehr  zi 
finden  kann.  Sein  unbewusstes  Seelenleben  ist  steril  oder  jeden^ 
fi^s  sehr  dtirftig  und  deswegen  kann  er  auch  die  entsprechenden  i 
GhogenTorBtellungm  nicht  finden;  es  versagt  also  seine  ^in- 
teliektaelle  Hemmung*  und  deshalb  ist  die  Freiheit  j 
seiner  Willensbestimmung  ausgeschlossen.  Ist  doch  -^ 
der  Wille  im  Grunde  genommen  nichts  anderes  als  eine  ein-  ] 
zige,  aus  dem  Assoziationsprozess  gewonnene  Vorstellung  von  ^ 
besonderer  Klarheit  und  Betonung,  die  ihrerseits  wieder  j 
VcMTstellungen  erzeugt.  - 
Der  Assoziationsprozess  istaber  der  Kampf  zwischen  den  j 
zur  Handlung  drängenden  und  den  die  Unterlassung  derselben  i; 
fordernden  Vorstellungen  und  Gefühle.  Der  Wille  stellt  den  Sieg  i 
der  einen  Partei  dar  und  wird  als  etwas  Entscheidendes  empfunden.  :; 
Den  Anstoss  zum  Assoziationsprozess  giebt  ein  Beiz,  der  sich  |: 
zusammensetzt  aus  einer  auslösenden  Vorstellung  —  (einer  äusseren  v 
Sinneswahmehmung  oder  einer  inneren  Denkvorstellung)  —  und  ;>, 
dem  sie  begleitenden  Gefühl  oder  Trieb  (Motiv).  Der  intellek-  ;^ 
tuelle  Theil  des  zwischen  diesem  primären  Beiz  und  der  schliess- 
lich resultirenden,  die  Handlung  auslösenden  Bewegung  liegenden  ^ 
Assoziationsprozesses,  die  Erwägung  des  Pro  und  Ciontra,  ist  |, 
die  üeberlegung.  ., 
Bei  dem  Schwachsinnigen  versagt  dieser  Assoziationsprozess,  ; 
weil  der  Unterbau  fehlt,  die  geordnete  Begistratur  und  das  auf  .'| 
das  Zustandekommen  der  Gegenvorstellungen  befruchtend  ein- 
wirkende unbewusste  Seelenleben.  Der  Schwachsinnige  ist  also  ■ 
zu  einer  geordneten  ausreichenden  Ueberlegung  nicht 
im  Stande  und  deshalb  urtheilsunf  ähig. 

Der  Idiot  kann  auch  keine  einfachen  Begriffe  mehr  bilden, 

bei  ihm  wird  alles  mehr  und  mehr  instinktiv.  ^ 

Der  Richtigkeit  dieses  Gedankenganges  wird  sich  der  ver-  i 
ständige  Bichter  nicht  verschUessen  können  und  es  wird  jezt  nur 

darauf  ankommen,  den  zur  Beurtheilung  stehenden   Fall  % 

an  rechter  Stelle  einzureihen.  ^ 

Zu    dem     Zweck    thut    man    gut,    zunächst    differential-  i 

diagnostisch  den  Nachweis  zu  bringen,  dass  der  Untersuchte  nicht  '■* 

zu  den  Beschränkten  gehört,   weil  er  bislang  selbstständig  i 

sozial  unbrauchbar  war.     Die  soziale  Brauchbarkeit  :i 

des  Beschränktem  ist  der  fundamentale  Unterschied  ^ 

gegenüber  dem  Schwachsinnigen.  *^ 

Dieser  Nachweis  ist  durch  die  Anamnese  zu  beschaffen* 

Man  wird  sich  daher  die  Mähe  nicht  verdriessen  lassen  mttssen,  | 
eine  sehr  genaue  Ananmese  aufzunehmen  und  zwar  durch  schrift- 

Ü^e  EiAsundigungen  bei  dem  Lehrer,  Pastor,  Dienstherm,  Orts-  i 

vMsteher^  den  Verwandten,  Bekannten  »u.  s.  "w.  des  Betreffenden  ^ 

oder  noch  besser  durch  persönliche  Erkundigungon  >nttd  '^ 
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eine  za  dem  Zweck  asn  unternehmende  kleine  Beise  nicht  scheaen 
mlBsen.  Ergiebt  sich  dabei,  dass  Ezj^orand  bislang:  im  Stande 
war,  flieh  in  selbstst&ndiger  Arbeit  seinen  regelmässigen 
Lebensunterhalt  zn  verdienen,  so  ist  er  sicher  nicht  Schwach- 
sinn nig;  denn  die  selbststftndige  soziale  Brauchbarkeit  setzt 
Yoraiis  ein  nnveiUmmertes  nnbewusstes  Seelenleben  und  eine  zn- 
lingiiche  Urtiieilsfähigkeit.  Das  nnbewnsste  Seelenleben  flbt,  wie 
ich  schon  angedeutet  habe,  einen  weitaus  grösseren  Einfluss  auf 
die  geistige  Lidividualität  und  soziale  Brauchbarkeit  des  Mensdien 
aus,  wie  man  annimmt;  aus  ihm  steigen  die  befiruchtenden  Ideen 
and  die  treibenden  Impulse  auf;  wo  es  verkümmert  ist,  da  setzt 
die  soziale  ünbrauchbarkeit  ein.  Dieselbe  erfährt  eine 
Verschärfung,  wenn  auch  die  Urtheilsfähigkeit,  d.  h.  also 
die  Fähigkeit,  den  vorhandenen  Vorstellungsinhidt  äusseren  und 
inneren  Vorgängen,  Dingen,  Personen  und  Geschehnissen  gegen- 
aber  so  zu  ordnen,  dass  die  Beurtheilung  dieser  Vorgänge,  wenig- 
stens im  Sinne  des  Erwerbes,  möglich  ist,  unzulänglich  wird. 
Die  klinischen  Aequivalente  dieser  beiden  grundlegenden  Faktoren 
der  sozialen  Brauchbarkeit  sind  als  Produkt  eines  ungestörten 
Assoziationsvorganges  der  eigene  Wille  und  als  Besnltat  der 
begrifSiehen  Ordnung  der  assoziativ  gewonnenen  Vorstellungen  — 
das  eigene  Urtheil  —  und  weil  £ese  briden  Hauptkompo- 
nenten der  Vollsinnigkeit  —  der  eigene  Wille  und  die 
eigene  MmiuBg  —  dem  Schwachsinnigen  fehlen,  so  ist  er  selbst- 
ständig sozial  unbrauchbar,  d.  h.  er  ist  geschäftlich  unfähig, 
zu  komt»niren  oder  zu  produziren;  es  fehlt  ihm  an  inneren  Im- 
pulsen, an  Streben,  an  Spontaneität  und  Initiative,  an  der  Ver- 
werthungsfähigkeit  etwaiger  rudimentärer  intellektueller  Impulse, 
an  Intelligenz  ftberhaupt.  Er  schiebt  nicht,  sondern  er  muss  ge- 
schoben werden;  er  ist  daher  auch  nicht  zum  Herrn  geboren  und 
kami  es,  wenn  er  als  solcher  geboren  ist,  nicht  bleiben,  er  kann 
nur  Knecht  sein;  seine  sozialen  Wege  weftsen  stets  nach  unten; 
sich  selbst  flberlassen,  endet  er  mit  zwingender  Noth- 
▼endigkeit  in  Nothund  Elend. 

Der  anamnestische  Nachweis  einer  nicht  vorgetäuschten 
selbstständigen  sozialen  Brauchbankeit  schliesst  also  den  Schwach- 
sinn sicher  ans.  umgekehrt  ist  dieser  Satz  jedoch  nicht  richtig. 
Wer  sich  als  selbstständig  sozial  unbrauchbar  erweist,  Inraucht 
nicht  jedesmal  schwachsinnig  zu  sein,  er  kann  auch  charakterlos 
und  Jkoholverkommen  sein  oder  zu  den  zuweilen  einseitig  hoch- 
begabten, intelligenten  Degenerirten,  den  psychopathigen  Minder- 
werthigen  gehören.  Die  intelligenten  Degenerirten  unterstehen 
keineswegs  generell  dem  Schutz  des  §.51,  wenn  sie  auch  häufig 
genug  partiell  unzurechnungsfähig  sind. 

Mit  dem  Nachweis  der  selbstständigen  sozialen  Brauchbar- 
keit kann  sich  also  der  Gutachter,  wenn  sie  ihm  einwandfrei  ge- 
lingt, begnftgen,  nicht  aber  mit  dem  Nachweis  der  selbstständigen 
sozialen  UntMrauchbarkeit.  Ausserdem  hat  die  Diagnose  per  ezdu- 
sionea  etwas  Negatives:  der  Richter  ist  Positivist;  er  will  nicht 
aßein  iris^en,  warum  der  Eizplorand  nicht  vollsinnig  oder  nicht 
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beschränkt  ist,  sondern  auch,  aus  welchem  Ghrande  gerade 
Schwachsinn  vorliegt.  Deshalb  moss  der  Gutachter  des 
weiteren  auf  die  Organisation  des  Schwachsinnigen  eingehen 
und  dessen  Armuth  an  Ganglienzellen  und  die  Dürftig- 
keit ihrer  assoziativen  Verbindungen  wahrscheinlich 
machen.  Dies  geschieht  zunächst  wieder  anamnestisch  durch 
den  Hinweis  auf  die  verlangsamte  geistige  Entwickelung  des 
Schwachsinnigen,  deren  Erscheinungen  ja  allgemein  bekannt  sind, 
auf  seine  üngelehrigkeit  in  der  Schule,  in  der  Bibelstunde,  in  der 
Lehre  u.  s.  w.,  im  status  praesens  durch  Hervorheben  der 
etwa  vorhandenen  körperlichen  Entwickelungshemmungen,  Inner- 
vationsstörungen  und  Degenerationszeichen  (falls  es  sich  um  einen 
schwachsinnigen  Degenerirten  handelt,  was  sehr  häufig  der  Fall 
ist),  sowie  insbesondere  durch  Hinweis  auf  den  umstand,  dass  der 
Schwachsinnige,  abgesehen  von  den  Dressurresultaten  der  Schule, 
der  Lehr-  und  Militärzeit,  bislang  nicht  im  Stande  gewesen  ist, 
selbstständig  etwas  hinzuzulernen,  seinen  Gesichts- 
kreis zu  erweitern,  Neues  in  sich  aufzunehmen. 

Die  körperlichen  Entwickelungshemmungen  und 
Innervationsstörungen  haben  natürlich  nur  insoweit  Werth,  als  sie 
den  Ausdruck  eines  mangelhaft  organisirten  Gehirns  bilden;  ins- 
besondere gilt  dies  also  zum  Beispiel  von  halbseitigen  oder  ander- 
weitigen trophischen  Störungen  und  von  paretischen  Erscheinungen 
im  Gebiete  der  Gehimnerven.  Da  die  Degenerationszeichen  ge- 
wissermassen  periphere  Signale  zentraler  Ernährungs- 
störungen sind,  so  trägt  ihre  Feststellung  dazu  bei,  den  Richter 
aufzuklären  und  zu  überzeugen,  insofern  sie  ihm  als  sinnlich  wahr- 
nehmbare Projektionen  von  VerkUmmerungsprozessen 
in  den  somatischen  Abschnitten  des  Zentralorgans  den  Schluss 
auf  das  muthmassliche  Vorhandensein  ähnlicher  Störungen  in  den 
psychischen  Hirnzentren  plausibel  erscheinen  lassen. 

Der  Nachweis,  dass  der  Schwachsinnige  in  seinem  späteren 
Leben  selbstständig  nichts  hinzugelernt  hat,  wird  am  besten 
durch  seine  ünorientirtheit  über  allgemeine  bürgerliche  Ver- 
hältnisse erbracht,  durch^die  Enge  seines  Gesichtskreises 
—  und  das  Fehlen  allgemeiner  Interessen.  Dieser  Nach- 
weis deckt  sich  keineswegs  mit  einer  Gedächtnissprüfong  im 
landläufigen  Sinn. 

Das  Gedächtnis s  ist  die  Summe  der  Erinnerungsbilder  von 
einmal  Gemerktem,  setzt  sich  also  aus  der  Merkfähigkeit  und  Er- 
innerungsfähigkeit zusammen.  Die  einfache  Erinnerungsfähigkeit, 
d.  h.  ako  die  Produktion  von  einmal  Gemerktem,  ist  bei  dem 
Schwachsinnigen  keineswegs  gestört,  weil  er  sich  das,  was  er 
überhaupt  gemerkt  hat,  in  der  Regel  gründlich  einprägt,  und  kein 
Grund  vorhanden  ist  zu  der  Annahme,  dass  dieselben  Bahnen,  auf 
denen  die  Erinnerungsbilder  in  das  Gedächtniss  hineingetragen 
sind,  rückläufig  nicht  benutzbar  sein  sollten.  Von  eigentlicher 
Gedächtnissschwäche  im  Sinne  einer  ungenügenden  Er- 
innerungsfähigkeit kann  also  bei  einem  Schwachsinnigen  (logischer 
Weise)  für  gewöhnlich  nicht  die  Rede  sein,    und  doch  pi^t  der 
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Biehter,  der  sich  zum  Beispiel  in  Entmflndigimgstermineii  kfllin 
an  die  Diagnose  des  Schwachsinns  heranwagt,  jedesmal  fast  ans- 
schliesslich  die  Erinnerungsfähigkeit,  indem  er  nach  Daten,  Zahlen 
oder  nach  Geboten,  Bibelsprüchen,  grammatikalischen  Segeln  nnd 
dergleichen  fragt,  um  dann  fast  ebenso  regelmässig  zu  dem  Sdüuss 
zü  kommen,  di^s  der  Explorand  ein  ausgezeichnetes  Gedächtniss 
habe.  E^  übersieht  dabei,  dass  das  einfache  Wiedererinnern  von 
Gemerktem  keineswegs  den  Begriff  des  menschlichen  Gedächtnisses 
deckt  Das  einfache  Wiedererinnern  Yon  einmal  Gemerktem,  d.  h. 
ein  mechanisches  Gedächtniss  findet  sich  auch  bei  den 
Thieren.  Das  mechanische  Gedächtniss  ist  um  so  besser,  je  mehr 
vorher  g^epaukt,  je  mehr  Dressur  vorausgegangen  ist«  Die  Fest- 
stellung eines  guten  Gedächtnisses  in  diesem  Sinne  beweist  also 
höchstes,  dass  der  Explorand  eine  gute  Schulbildung  genossen 
hat,  dass  Eltern  und  Lehrer  sich  keine  Mühe  haben  verdriessen 
lassen.  Will  man  auf  das  Gedächtniss  eines  Schwachsinnigen 
überhaupt  Gewicht  legen,  so  muss  man  den  Umfang,  die  Kontinuität 
und  die  Erwdternngsfähigkelt,  das  Bekonstruktionsvermögen  und 
die  logische  Ordnung  seines  Gedächtnisses  prüfen  und  da  wird 
man  sehr  bald  erhebliche  Abweichungen  von  dem  normalen  Durch- 
schnittBgedächtniss  feststellen  können,  weil  die  zweite  Gedächtniss- 
komponente, die  Merkföhigkeit,  beim  Schwachsinnigen  regelmässig 
Schaden  gelitten  hat. 

Die  geschädigte  Herkfähigkeit  ist  zugleich  die  Erklärung 
für  die  Dürftigkeit  seines  Vorstellungsinhaltes  überhaupt,  füi* 
die  Frage  nach  dem  Umfang  seines  Gesichtsbeises  und  dem 
Fehlen  lülgemeiner  Interessen.  Eine  normale  Merkf&higkeit,  d.  h. 
also  die  Fähigkeit,  etwas  zu  merken  und  sich  etwas  zu 
merken,  setzt  —  abgesehen  von  gesunden  Sinnesorganen  und  ge- 
sunden Sinnesleitungsbahnen  —  voraus  einmal  die  Fähigkeit, 
Wahrnehmungen  in  Vorstellungen  umzulegen  und  diese  Vor- 
stellangen  in  den  dafür  vorhandenen  differentürungsfiUiigen  Gang- 
lienzellen festzuhalten,  und  zum  andern  eine  stete  Aufmerksam- 
keit, d.  h.  ein  fortgesetztes  Verknüpfthalten  entsprechender 
Abschnitte  seines  Vorstellungsinhalts  mit  den  Vorgängen  der 
Aussenwelt  (Interessirtheit). 

Dem  Schwachsinnigen  gebricht  es  vor  allem  an  dieser  Auf- 
merksamkeit. Schon  als  Kind  hat  er  für  nichts  oder  doch  für 
weniges  Interesse,  weil  die  Vorgänge  der  Aussenwelt  in  seinem, 
in  Folge  der  Uangelhaftigkeit  der  Organisation  seines  Gehirns 
von  vornherein  dürftigen  Seelenleben  keinen  Widerhall  finden; 
während  der  Schul-,  Lehr-  und  Militärzeit  erfährt  seine  Aufinerk- 
samkeit  allerdings  eine  gewisse  Schäriung,  der  fremde  Wille 
gfiebt  seinem  lose  gdmöpften  Vorstellungsinhalte  eine  bestimmte 
Richtung,  wie  der  Magnet  den  kleinsten  Theilen  eines  Eisen- 
stabes, und  während  der  Dauer  dieser  fremdgewollten  Aufmerk- 
samkeit nimmt  er  eine  Reihe  von  Vorstellungen  auf,  die  er,  soweit 
sie  etnigermassen  verbreiteten  Boden  vor&den,  auch  festhält  : 
ausserhalb  dieses  Zwangsverhältnisses  aber  merkt  er  und  merkt 
er  sich  spontan  nur  wenig;    er  merkt  zum  Beispiel  vor  allem 
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nicht,  dasB  seine  Kameraden  ihn  necken,  htnseln  nnd  anfeiehen, 
solange  er  keine  UnlastgefOhle  empfindet,  nnd  kümmert  sich  nnr 
nm  £k8,  was  ihm  keine  Unbeqnemlichkeiten  yemrsacht.  So  er- 
klärt es  sich,  dass  er  späterhin,  sich  selbst  Aberlassen,  nichts 
Wesentliches  mehr  hinznlemt  und  ungefähr  auf  dem  Standpunkt 
seiner  Lehrjahre  stehen  bleibt. 

Daher  ist  der  Explorand,  der  sich  über  allgeme]ine  bürger- 
liche Verhältnisse  im  Wesentlichen  orientirt  zeigt,  der 
einen  Einblick  in  die  Ordnung  unseres  Staatslebens  hat,  sicher 
nicht  schwachsinnig,  umgekehrt  aber  hat  auch  dieser  Satz 
keine  Richtigkeit.  Wer  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  allgemein 
orientirt  zeigt  in  seinen  erwachsenen  Jahren,  braucht  noch  lange 
nicht  schwachsinnig  zu  sein;  man  stösst  bei  der  Aufnahme  des 
positiven  Wissens  auch  bei  im  übrigen  yollsinnigen  Menschen  oft 
genug  auf  erschreckende  Lücken.  Deswegen  soll  man  mit  der 
Verwendung  des  Symptoms  der  Dürftigkeit  des  Vorstellungsinhalts 
für  die  Schwachsinnsdiagnose  recht  yorsichtig  sein.  Wichtiger 
als  das  Wissen  selbst  ist  der  Nachweis  der  Unfähigkeit  des 
Exploranden,  sich  solches  zu  erwerben. 

Wo  energische  Bildungsversuche  nachweislich  vorausgegangen 
sind,  mag  an  der  Hand  des  gegenwärtigen  Wissenstandes  der 
Hinweis  auf  das  Scheitern  dieser  Versuche  genügen ;  in  allen  an- 
dern Fällen  ist  es  die  Pflicht  des  Gutachters,  das  zweite  Symp- 
tom des  Schwachsinns,  die  Unzulänglichkeit  der  assoziativen 
Verbindung  der  vorhandenen  Vorstellungen  beweislich 
zu  unterlegen.  Dies  geschieht  —  abgesehen  von  dem  Hinweis 
auf  seine  soziale  ünbrauchbarkeit  —  zum  Zwecke  der  Demonstra- 
tion am  besten  dadurch,  dass  man  den  Exploranden  rechnen  lässt 
oder  ihn  veranlasst,  eine   Schilderung  zu  geben. 

Was  zunächst  die  Fähigkeit  der  rechnerischen  Ver- 
knüpfung einfachster  Zahlenvorstellungen  angeht,  so  scheitert  die 
Mehrzahl  der  Schwachsinnigen  am  Subtrahiren  und  Dividiren, 
während  ihnen  das  Addiren  und  Multipliziren  geläufig  bleibt;  zu- 
gleich bleibt  die  Unfähigkeit,  längere  Aufgaben,  wie  zum  Beispiel 
3  +  9  +  7  +  13  +  18  —  13  =  P  zu  lösen,  einen  Beleg  für 
die  herabgesetzte  Merkfähigkeit  des  Kranken.  Der  Beschränkte 
wird  in  der  Regel  im  Stande  sein,  eine  solche  einfache  Aufgabe 
im  Kopf  zu  rechnen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Schilderungen.  Wer 
im  Stande  ist,  in  beredten  Worten  fiiessend  eine  lebhafte,  in  sich 
geschlossene  Schilderung  seiner  Streit-  und  Strafsache  zu  geben, 
mag  anderweitig  geisteskrank  sein,  schwachsinnig  aber  ist 
er  sicher  nicht.  Dem  Schwachsinnigen  fliessen  in  den  meisten 
Fällen  die  Worte  nicht  zu;  er  braucht  eiue  gewisse  Zeit,  um  von 
einer  Vorstellung  auf  die  andere  zu  kommen;  ihm  fehlen  die  un- 
vermittelten Uebergänge  zwisdien  den  einzelnen  Gedankenreihen ; 
er  ist  träge  und  denkt  träge,  aber  er  bringt,  wenn  auch  um- 
ständlich oder  umschweifig,  schliesslich  doch  —  im  Gegensatz 
zum  Idioten  —  eine  einfache  Schilderung  zu  Wege.  Spontan 
schildert  der  Schwachsinnige  jedoch  nie,  höchstens  unter  Alkohol ; 
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lieber  Ueet  er  sieh  fragen  und  durch  Fragen  seinen  schwer- 
fftlligen  YorBtellungsablauf  dirigiren. 

Etwas  anders  verhält  sich  der  erst  in  späteren  Jahren 
erworbene  Schwachsinn  y  der  nicht  ein  psychisches  Stillstehen, 
wie  der  angeborene  Sdiwachainn,  sondern  ein  seelisches  Zurück- 
gehen bleutet,  insofern  der  ehemals  gesund  und  vollzählig 
gewesene  Gtanglienzellenbestand  gewissermassen  schwundartig  an 
UmfELng  und  innerem  Zusammenhang  eingebflsst  hat.  Dabei  bleibt 
solchen  Sehwadisinnigen  aus  der  Zeit  ihres  gesunden  oder  jeden- 
falls rostigeren  G^teslebens  zunächst  noch  eine  Menge  assoziativ 
gut  verbundenen  Yorstellungs-  und  Gedächtnissmatenals  erhalten, 
dass  sie  häidlg  in  demonstrativer  und  grosssprecherischer  Weise 
wie  ein  gerettetes  Prunkstück  zur  Schau  tragen,  und  das  wie 
eine  alte  Säule  aus  der  Pracht  und  Herrlichkeit  des  ehemaligen 
Grdstesreichthnms  noch  achtunggebietend  in  die  Zeit  des  geistigen 
Niederganges  hineinragt.  Solche  Kranke  werden  also  mit  ihrem 
durchlöcherten  psychischen  Organ  und  den  stehengebliebenen 
Intelligenzinseln  dem  Beobachter  ein  eigenartiges  Gemisch 
▼on  nonnaler  Intelligenz  und  Blödsinn  bieten,  aber  je  nach  dem 
Sitz  der  Angrilbpunlrte  der  Grundkrankheit  und  ihrem  Stadium  unter 
Umständen  sehr  wohl  im  Stande  sein  können,  geläufig  zu  rechnen  und 
eine  lebhafte  Schilderung  zu  geben.  Wird  die  Situation  nicht 
(dme  Weitares  durch  die  Art  der  Grundkrankheit  erhellt,  so  kann 
die  Frühdiagnose  des  späterworbenen  Schwachsinns 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen  —  ich  denke  z.  B.  an  die  zum 
Blödsinn  führenden  Uebergangsformen  des  Schwachsinns  nach 
multipler  Sklerose,  Bulbärparalyse  u.  s.  w.  Die  Zer&hrenheit, 
Vergesalichkeit,  Zerstreutheit  u.  s.  w.  des  Kranken  fiUlt  auf,  aber 
der  Nachweis  psychischer  Elementarstörungen  gelingt  bei  dem 
boehkomplizuten  Mechanismus  des  psychischen  Organs  sobald 
noch  nidit.  In  allen  diesen  Fällen  müssen  wir  uns  wieder  an 
den  äusseren  Effekt,  die  soziale  Insuffizienz  halten  —  und 
zwar  ist  die  beginnende  soziale  Insuffizienz  —  wie  sie  z.  B.  im 
Zurückgehen  des  Geschäfts,  in  der  mangelhaften  Buchführung 
0.  8.  w.  zum  Ausdruck  kommt,  ein  weitaus  feineres  Beagenz 
auf  den  erworbenen  Spätschwachsinn,  als  die  nicht 
eingetretene  soziale  Brauchbarkeit  auf  den  angeborenen  Früh- 
schwaehsinn. 

Das  sicherste  und  stets  vorhandene  Symptom  des  Schwach- 
aimis  bleibt  die  Unzulänglichkeit  der  Urtheilsfähigkeit. 
Das  ürtheil  ist  das  Ergebniss  des  Vergleichs  der  Beziehungen 
der  Dinge  u.  s.  w.  zu  einander  und  zu  der  eigenen  Person.  Wer 
die  Dinge  u.  s.  w.  subjektiv  und  objektiv  richtig  ein- 
schätzt, ist  urtheilsfähig  und  sozial  brauchbar. 

Die  ürtheilsbildung  setzt  demnach  die  Fähigkeit  voraus, 
aus  einer  hinreichenden  Anzahl  vorhandener,  unter  einander  wohl 
▼erbondener  Begriffe  das  Gemeinsame  herauszufinden;  sie  be- 
roht  idso  im  Wesentlichen  auf  der  Fähigkeit  zu  abstrahiren,  und 
diese  Fähigkeit  des  Abstrahirens  fehlt  dem  Schwach- 
sinnigen.   Es  geht  ihm  mit  der  ürtheilsbildung   gerade  wif> 
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mit  dem  Bechnen;  er  kann  addiren  und  multipliziren,  aber  divi- 
diren  und  snbtrahiren  kann  er  nicht;  ebenso  ist  er  wohl  im  Stande, 
synthetisch  aus  Allgemeinyorstellnngen  Begriffe  aufzubauen, 
aber  rflckwärtsdenken,  abstrahiren  und  definiren  kann  er 
nicht.  Er  kennt  das  »wer*  und  „was*,  aber  nicht  das  „weil* 
und  „warum*. 

Er  kennt  z.  B.  einen  Tisch,  Stuhl  und  Schrank,  aber  er 
kann  nicht  sagen,  was  ein  Tisch,  Stuhl  oder  Schrank  ist.  Er 
kennt  einen  Fichtenbaum,  eine  Böse  und  Petersilie,  aber  er  kann 
nicht  sagen,  was  eine  Pflanze  ist.  Allerdings  muss  man  mit  der 
Feststellung  der  Unfähigkeit  zu  definiren  ffir  die  Verwendung  der 
Schwachsinnsdiagnose  etwas  vorsichtig  sein ;  denn  man  wird  finden, 
dass  häufig  auch  vollsinnige  Menschen  in  derartigen  kleinen  all- 
gemeinen Denkoperationen  sehr  ungewandt  sind.  Sicherer  ist  es, 
die  Feststellung  der  Unfähigkeit  zu  abstrahiren  und  sich  be- 
treffs der  Unzulänglichkeit  der  Urtheilsbildung  auf  den  Inter- 
essenkreis des  Exploranten  zu  beschränken.  Man  wird  also 
z.  B.  einen  Landbewohner  nach  dem  Nutzen  und  Zweck  der  ein- 
zelnen landwirthschafUichen  Arbeiten,  nach  dem  Werth  und  der 
Qfite  der  benachbarten  Betriebe  u.  s.  w.  fhigen  mfissen,  um  ein 
sicheres  Urtheil  fiber  dessen  Urtheilsunzulässigkeit,  seinem  Mangel 
an  höherem  Orientirungsvermögen  zu  gewinnen;  —  mit  dem 
schwachsinnigen  Kaufmann  wird  man  sich  über  geschäftliche 
Sachen  unterhalten  müssen,  um  ihn  auf  Urtheilsmängel  festnageln 
zu  können.  In  Zivilsachen  wird  vielfach  der  Streitgegenstand 
selbst,  die  von  einem  Mangel  an  jeglichem  Ueberblick  zeugende 
Uebemahme  einer  ganz  faulen  Bürgschaft,  die  Blödsinnigkeit 
eines  abgeschlossenen  Geschaltes,  das  fortgesetzte  Uebervortheilt- 
und  Hineingelegtwerden  des  Betreffenden  u.  a.  mehr,  genügendes 
Material  zum  Nachweis  der  Urtheilsunzulänglichkeit  abgeben.  In 
Strafsachen  thut  der  Sachverständige  gut,  die  Strafthat  selbst 
thunlichst  ausserhalb  der  Diskussion  zu  lassen;  er  wird  vielmehr 
nach  analogen  Vorgängen,  nach  ähnlichen  Handlungen  und 
Aeusserungen  suchen,  die  über  den  Mangel  an  Uebersicht  und 
Einsicht  des  Beschuldigten  keinen  Zweifel  lassen.  Auch  die 
automatische  Wiederholung  immer  desselben  Tricks,  die  bei  den 
einzelnen  Strafthaten  bekundete  Unbedachtsamkeit,  Unbesorgtheit, 
Harmlosigkeit,  die  leichte  Bestimmbarkeit  durch  augenblickliche 
Eingebung  oder  durch  andere  wird  sich  für  den  Nachweis  des 
Mangels  an  Kritik  verwerthen  lassen. 

Jedenfalls  ist  die  Feststellung  der  Urtheilsunzuläng- 
lichkeit die  Hauptaufgabe  des  Sachverständigen  bei  der 
Diagnose  des  intellektuellen  Schwadisinns. 

Trotz  Erfüllung  dieser  Hauptaufgabe  darf  der  Sachver- 
ständige nicht  vergessen,  dass  die  Grundlage  jedes  psychiatrischen 
Gutachtens  die  Erkenntnis  der  Gesammtpersönlichkeit 
ist.  Die  wissenschafüiche  Diagnose  ist  erst  dann  vollständig, 
wenn  zu  den  reinen  Intellegenzstörungen,  —  die  natürlich  nie- 
mals isolirt  dastehen  — ,  auch  die  gemüthliche  und  psycho- 
motorische Seite  des  Seelenlebens  des  Exploranden  stimmt, 
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wenn  sich  zu  der  gesammten  psychischen  Persönlichkeit  auch  die 
körperliche  Erscheinungsweise  in  Einklang  bringen  lässt, 
und  schliesslich  das  ganze  gegenwärtige  Bild  durch  das  Vor- 
leben als  eine  Probe  auf  das  Exempel  gedeckt  wird.  Durch 
eine  soldie,  in  sich  geschlossene  Diagnose  wird  zugleich  am  besten 
dem  Einwand  der  Anfechtbarkeit  des  Gutachtens  auf  Grund  der 
Verwendung  unbeeidigter  Zeugenaussagen  begegnet. 

Die  Abgrenzung  des  Schwachsinns  gegenttber  der 
Idiotie,  dem  Blödsinn,  ist  für  die  strafrechtliche  Praxis  belanglos. 
Es  ist  aber  wichtig,  die  Unterschiede  zu  kennen,  weil  unter  Ver- 
wechslung der  Begriffe  des  Schwachsinns  und  Blödsinns  zuweilen 
der  Einwand  gemuht  wird,  dass  der  Ezplorand  gar  nicht  schwach- 
sinnig sei,  da  er  sehr  wohl  im  Stande  sei,  Wahrnehmungen 
zu  nuudien.  Demgegenüber  ist  festzustellen,  dass  das  Aufhören 
der  FUugkeit,  Wahrnehmungen  zu  machen  und  zu  Vorstellungen 
nnd  Begriffen  zu  verarbeiten  keineswegs  ein  Schwachsinnszeichen 
darstellt,  sondern  in  das  Gebiet  des  Blödsinns  gehört,  und  dass 
die  Sdiwachsinnsdiagnose  von  diesem  Sypmptom  nicht  abhängig 
gemacht  werden  kann.  Im  Uebrigen  ist  das  wesentlichste  Unter- 
scheidungsmerkmal wieder  die  soziale  Brauchbarkeit.  Der  Schwach- 
ainnige  kami  in  unselbstständiger,  dienender  Stellung 
and  unter  fremdem  Willen  mit  einiger  Anleitung  noch  sehr 
wohl  seinen  Unterhalt  verdienen,  der  Idiot  ist  absolut  abhängig 
Ton  der  öffentlichen  Fürsorge. 

Zum  ScUuss  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  der  Sachver- 
Btindige  mit  dem  vorstehend  umgrenzten  Begiifi  des  interlek- 
tnellen  Schwachsinns  im  ^gemeinen  —  wie  ich  hier  und 
da  schon  angedeutet  habe  —  auch  in  Zivilsachen  auskommen 
wird,  zum  Beispiel  bei  der  Feststellung  der  Geschäftsunfähigkeit 
eines  Individuums  (§.  104  B.-G.-B.). 

Dagegen  darf  er  sich  für  berechtigt  halten,  die  Geistes- 
schwäche des  §•  6  B.-G.-B.  als  Erfordemiss  der  Entmündigungs- 
mtglidikeit  unter  Umständen  erheblich  weiter  zu  lassen. 
Eine  medizinische  Definition  dieses  aus  rein  juristischen  Bedürf- 
fiissen  herausgewachsenen,  ganz  generellen  Schwachsinns- 
Begriffes  zur  Deckung  der  Unfähigkeit  eines  Individuums  seine 
Angelegenheiten  zu  ordnen,  lässt  sich  überhaupt  nicht  geben. 


lieber  die  AusfDhrung  von  Desinfektionen  in  ländlichen 

Kreisen. 

Von  Kreis&rst  Dr.  Nebler  in  Nimptsoh  i/Schles. 
Bei  der  Lektüre  eines  Aufsatzes  „Die  Aufgaben  der  Des- 
infektion und  ihre  DurchfBUirung^  von  Geh.  Ober-Med-Bath  Prof. 
Dr.  Kirchner  (Aerztl.  Sachverständigen  -  Zeitung  Nr.  17)  und 
einer  sehr  ausführlichen  instruktiven  Arbeit  des  Direktors  des 
bakteriologischen  Laboratoriums  zu  COln,  Dr.  Czaplewski,  über 
Entwicklung  und  Ausführung  der  Desinfektionen  in  COln,  ver- 
öffentlicht in  der  ^Deutschen  Praxis'',  kam  mir  der  Gedanke,  es 
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möchte  nicht  uninteiessant  sein,  zu  berichten,  wie  auch  in  länd- 
lichen Kreisen,  denen  keine  bedeutenden  Mittel  zur  Verfügung  j 
stehen,  Desinfektionen  ausgefühi't  werden  können.  Dass  dieses 
Thema  augenblicklich  im  Vordergrunde  der  Diskussion  steht,  be-  m 
weist  eine  Anzahl  von  Ai*tikeln  über  diesen  Gegenstand  in  den  i  < 
letzten  Heften  dieser  Zeitschrift,  beweisen  auch  zahlreiche  schrift-  « 
liehe  Anfragen  aus  den  verschiedensten  Theilen  des  Beiches,  .7, 
welche  Auskunft  erbitten  über  die  praktische  Dui'chführung  der  ,| 
Desinfektionen  im  diesseitigen  Kreise,  und  wie  sie  sich  bewährt  habe.  ^^ 
Der  Kreis  Nimptsch  zählt  bei  einer  Grösse  von  375,86  qkm  \^ 
29,257  Einwohner;  er  besitzt  ausser  der  Stadt  Nimptsch  mit  «j 
2199  Einwohnern  nur  noch  eine  grössere  Anzahl  ziemlich  zer-  ^ 
streut  liegender  Dörfer  von  durchaus  ländlichem  Charakter.  Auf  ^ 
Anregung  und  unter  Mitwirkung  des  damaligen  Kreisphysikus  ^^\ 
Dr.  Kef  erstein  wurde  nach  2  jährigen  Vorbereitungen  am  16.  De- 
zember 1899,  &st  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Desinfektionsordnung 
der  Stadt  Breslau  —  diese  datirt  vom  11.  Dezember  1899  — 
ein  Reglement  erlassen,  publizirt  im  Nimptscher  Kreisblatt  Nr.  7 
vom  14.  Februar  1900.    Der  Inhalt  ist  kurz  folgender:                             .^ 

Im  SLreise  Nimptsoh  wird  die  erforderliche  Ansahl  Ereitdesinfektoren  ^ 
angeitelit    Sie  siud  von  dem  Kreiapbyaikna  aasgebildet  nnd  werden  yon  der  • 

OrtspolizeibehOrde,  wo  der  Kreisdesinfektor  seinen  Wohnfiits  hat,  Ter  eidigt.  '^s 

Jeder  Desinfektor  steht  unter  der  Aufsicht  des  Kreisarstes  und  hat  dessen  'i; 
Anordnungen  laut  der  ihm  bei  der  Vereidignng  2ngestellten  Dienstanweisung 
genau  zu  befolgen. 

Die  Deiünfektion  ist  für  jeden  einzelnen  Fall  von  der  austftndigen  Orts-  *^ 

Polizeibehörde  im  Auftrage  des  Landraths  anzuordnen  nnd  zwar  auf  Antrag  !£ 

des  Kreisphysikus.    Fttr  eine  Desinfektion  erhält  der  Desinfektor  aus  Kreis-  'j^. 
mittein  8  M.    Die  Auslagen  itat  Desinfektionsmittel  dnd  besonders  zu  Hftnden 

des  Kreisphysikus  in  Beohnung  zu  stellen.    Die  Kosten  der  Desinfektion  werden  . 

durch  den  Kreis  von  den  bemittelten  Haushaltungen  wieder  eingezogen.    Auch  ^ 

yon  Privatärzten  kOnnen  die  Desinfektoren  herangezogen  werden;  die  Kosten  ^^ 
dieser  Desinfektionen  sind  jedoch  von  den  betrefienden  HaushaltungSYorständen 
direkt  au  entrichten,  in  gleiehem  Betrage  von  SM. 

Sind  Desinfektionen  im  Dampfdesinfektionsapparate,   der  sich  in   der  ^^ 

Kreisstadt  befindet,  nothwendig,  so  erhält  der  Desinfektor,  falls  er  den  Trans*  i^v 

port  begleitet,  für  die  erste  Stunde  1  M.,  fflr  jede  folgende  50  Pf.  V», 


u 


^ 


Die  Kündigung  hat  fflr  den  Kreis,  wie  ffit  den  Desinfektor  yierteljährlich 
an  dem  Yiertetjahrstermin  au  geschehen.    Der  Desinfektor  erhält  ein  äusseres, 

▼om  Kreise  zu  beschaffendes  Abzeichen.  *AJ 

Bei  Widerstand  der  Betheiligten,  deren  Wohnung,  Sachen  etc.  auf  An-  \i 

trag  des  Kreisphysikus  zu  desinfiziren  sind,  hat  der  Desinfektor  sich  an  die  Sl 

OrtspolizeibehOrde  zu  wenden.    Beschwerden  Aber  den  Desinfektor  gehen  au  /^ 
den  Kreisphysikus  und  den  Landrath.  ^ 

Die   Desinfektion    ist  unbedingt   erforderlich   bei  Bricrankungen   oder  ^H^ 

Sterbefällen  an   asiatischer  Cholera,    Pocken,  Typhus   und   Diphtherie;    bei  >(« 

anderen  ansteckenden  Krankheiten,  z.  B.  bösartigem  Scharlach,  Tuberkulose  eto.  \ 

nach  dem  Ermessen  des  Landraths  im  Einyemehmen  mit  dem  Kreisphysikus.  ^ 

G^egen  Widerstand  resp.  Uebertretung  sind  Geldstrafen  bis  zu  80  M.  % 

festgesetzt.  ^ 

Diesem  Beglement  ist  eine  sehr  ausführliche  Dienstanweisnng  beigefflgt,  ^ 

welche  sich  genau  der  „Instruktion  und  Tabelle  zur  Ausfflhnung  der  Breslauer  J^ 

Desinfektionsmethode  nach  Prof.  C.  Flflgge*  anlehnt.  ;  ^ 

Wie   hat   sich  nun    diese  Eünrichtung   in    praxi    gestaltet  3' 

und  in  den  8  Jahren  ihres  Bestehens  bewährt?  ,^ 

An  4  Eursustagen  wurden  die  7  zu  Kreisdesinfektoren  v^ 

>\ 


k 
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gOMÜeteB  MSnner:  GeiMindediener,  ErankenwSrter,  Todten- 
gfiber,  klei&e  HaiMiwerker  theoretiseh  und  praktiBd^  untenrieBeiiy 
Miehber  gepx^A  uod  vereidigt.  Diese  Eandidaten  waren 
riemUek  gleichmftssig  ans  über  den  Kreis  vertheilten  Ortsebaften  ent- 
iwamai;  iflr  ihre  Yersänmniss  der  Auslagen  —  mandto  wohnten 
9§  Efloneter  weit  —  bekamen  sie  Beisekosten  ond  Tagegelder. 
IMnes  Erachtens  ist  es  weniger  wichtig,  den  Kandidaten  ein- 
gdiende  Eenstniss  ttber  Natnr  und  Verbreitung  der  Infektions- 
knnkhehea  beizubringen;  dazu  ist  im  Allgemeinen  das  geistige 
NiTwii  der  Leute  zu  niedng  und  ihre  Yorbildung  doch  zu  mangel^- 
kaft,  vn  Urnen  ein  klares  Verständniss  dieser  subtilen,  ihrem 
MeenkreJBe  so  famstehenden  Dinge  beizubringen.  Mehr  Werth 
ttusB  bei  diesem  Kursus  auf  die  Gewissenhaftigkeit  in  der  Ans- 
(Hirang  und  auf  den  Drill  gelegt  werden.  Wie  es  rerfehlt  wSre, 
to  geneinen  Soldaten  in  die  Gesetze  der  Taktik  und  den  Zweck 
dieser  oder  jener  Uebung  anzuführen,  es  Tielmehr  genügt,  wenn 
er  an  seinen  Platz  gestellt  pünktlich  und  präzise  dem  Kommando 
und  der  Instnktkm  entsprechend  seinen  Dienst  versieht,  so  soU 
es  mit  dem  Desinfektor  sein.  Der  Kreisarzt  giebt  ihm  genaue 
Anweisaiig,  wie  er  in  diesem  oder  jenem  Falle  desinfizfren  soU, 
was  er  zu  sekenem,  zu  yerbrennen,  auf  Leinen  aufeuhängen  bat 
0.  s.  w.  Q.  8.  w.;  Sache  des  Desinfektors  ist  es  dann,  diese  An- 
ordnungen strikte  zu  erfüllen,  seinen  Apparat  und  dessen  Bedienung 
genau  na  kranen. 

Der  KrtÜB  hat  drei  Formalindesinfektionsapparate 
▼en  Sckwarzlose  Söhne^Berün  (Breslauer  Methode)  angeschafft 
imä  sie  8  Desinfektoren,  gleichmässig  über  den  Kreis  verthefK, 
anvertrant.  Diese  desinflziren  bei  schwereren  oder  besonders 
infektiösen  Erkrankungen  mit  Formalin,  während  bei  leichteren 
AÜUttionen  Ten  ihnen  und  den  4  übrigen  Desinfekt(»*en  je  nach 
▼orsebrift  mit  Chlorkalk  desinflzirt,  mit  Lysol,  Schmierseife, 
8toda  n.  s.  w.  gescheuert,  die  Möbel  abgerieben,  werthlose  Sachen 
Terbrannt  werden  u.  s.  w.  Die  nothwendigen  Apparate:  Formalin- 
mtf  Anmeniakentwickler,  sowie  die  übrigen  Utensilien:  Anzüge, 
Schüsseln,  Eimer,  Leinen,  Wattezylinder,  Hammer,  Messer,  Kitt, 
f&fi&r  n.  s.  w.  sind  in  einer  festen  Kiste  verpackt.  Da  diese 
ssUHBiTe  der  Desmfektionsmittel  nur  25  Kilogramm  wiegt,  lässt 
sie  sMi  bequem  in  einem  Handwagen  nach  den  benachbarten 
BSrfem  transpcrtiren,  wofBr  dem  Desinfektor  natürUch  eine  Extra- 
▼ergfltmig  von  1—2  M.  je  nach  der  Weite  des  Weges  gewährt  wird. 

Es  darf  niebt  verhehlt  werden,  dass  gerade  die  Formalin- 
destf^eition  an  die  Pftichttrene  des  Desinfektors  grosse  Ansprüche 
Stent.  Erstens  ist  es  für  den  im  Ganzen  doch  ungebildeten  Mann 
uidit  tamer  leicht,  die  für  den  Kubikraum  des  zu  desinflzirenden 
ZtDuner»  nBtbige  Menge  der  Stoffe  auszurechnen,  wenn  dies 
mA  in  dankenswerther  Welse  durch  die  Tabelle,  welche  jedem 
Deainfeirtar  fibergeben  wird,  ausserordentlich  erleichtert  ist, 
da  in  dieaer  Je  nach  der  Höhe,  Länge  und  Breite  des  Saumes 
dl«  genaue  Menge  Formalin,  Ammoniak,  Wasser  und  Spiritus  an- 
gegeben int. 
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Weit  sohwieriger  ist  aber  zweitens  eine  gewissenhafte  Abdich- 
tung und  gründliche  Zustopfung  aller  Ritzen  und  Löcher,  und  doch 
ist  dies  absolut  nothwendig,  wenn  anders  man  eine  wirksame  Desni- 
fektion  ausfahren  will.  Drittens  ist  die  lange  Dauer  der  nothwen- 
digen  Formalinentwicklung  eine  schwere  Geduldsprobe  für  den  Des- 
infektor, besonders  wenn  die  Desinfektion  nicht  an  seinem  Wohn- 
orte vorgenommen  werden  soll;  in  letzterem  Falle  kann  er  nach 
Aufstellung  des  Apparates  entweder  nach  Hause  oder  seinen  Ge- 
schäften nachgehen,  um  nach  7  oder  bei  doppelter  Formalinmenge 
nach  SVt  Stunden  wieder  zu  erscheinen  und  die  Ammoniakent- 
wicklung zu  beginnen.  In  einem  fremden  Dorfe  ist  jedoch  die 
Gefahr  nicht  zu  unterschätzen,  dass  dem  Desinfektor  die  Zeit  zu 
lang  wird,  er  deswegen  die  Desinfektion  vorher  abbricht  und  so 
deren  Wirkung  illusorisch  macht;  diese  Gefahr  wird  um  so  grösser, 
wenn  er  weiss,  dass  der  Kreisarzt  weit  entfernt  ist  und  ihn  nicht 
kontrolliren  kann.  Um  dem  vorzubeugen,  habe  ich  mich  zumeist 
mit  Erfolg  bemüht,  den  Amtsvorsteher  oder  den  Gendarm  dafür 
zu  interessiren,  damit  sie  sich  etwas  darum  kümmern  und  dem 
Desinfektor  bemerklich  machen,  dass  sie  über  die  nothwendige  Zeit 
der  Formalinentwicklung  genau  orientirt  seien.  Schon  das  Gefühl, 
dass  gewissenhafte  Eontroleure  sein  Thun  beobachten,  wird  bei 
dem  Desinfektor  die  Versuchung,  den  Prozess  vorzeitig  abzu- 
brechen, im  Keime  ersticken. 

Von  grosser  Wichtigkeit  scheint  mir  eine  Desinfektions- 
schule,  wie  solche  bereits  in  Breslau  besteht,  besonders  für  die 
intelligenteren,  bereits  etwas  erfahreneren  .Desinfektoren,  denen 
man  schon  etwas  mehr  Verständniss  über  das  Wesen  der  Infek- 
tionsträger und  die  Wirkung  der  Desinfektion  zutrauen  kann. 
Da  dem  Kreise  durch  die  Theilnahme  an  diesen  Kursen  nur  die 
Unterhaltungskosten  und  die  Examengebühr  erwachsen,  stiess 
mein  Vorschlag,  zunächst  einen  Desinfektor  nach  Breslau  zu 
senden,  auf  keinen  Widerstand;  ich  beabsichtige,  wenn  möglich, 
in  den  nächsten  Jahren  auch  die  beiden  anderen,  mit  Formalin- 
apparaten  ausgerüsteten  Desinfektoren  einen  solchen  Kursus  durch- 
machen zu  lassen. 

Betreffs  Anordnung  der  Desinfektion  hat  sich  die  Bestim- 
mung des  Reglements,  dass  die  Desinfektion  „in  jedem  einzelnen 
Falle  von  der  zuständigen  Ortspolizeibehörde  im  Auftrage  des 
Landraths  und  auf  Antrag  des  Kreisphysikus^  anzuordnen  ist, 
in  der  Praxis  etwas  geändert.  Um  möglichst  schnell  nach 
Erlöschen  der  Seuche   oder   Entfernung   des  Kranken   aus   der  "^ 

Wohnung   —    sei  es,    dass    er   einem   Krankenhause    zugeführt  ^ 

oder  gestorben  ist  —  die  Desinfektion  vornehmen  zu  können,  er-  ^ 

theilt  der  Kreisarzt  im  generellen  Auftrage  des  Landraths  dem 
Desinfektor  den  Auftrag,   mit  der  Massgabe,    dass  derselbe  bei  ^i 

dem  behandelnden  Arzte  sich  erkundige,  wann  die  Desinfektion  y 

baldmöglichst  erfolgen  könne.    Bisher  haben  mich  die  Aerzte  darin  vi 

bereitwilligst     unterstützt;     auch     die    Amtsvorsteher,     denen  't, 

natürlich  die  Desinfektion  gemeldet  wird,   sind  über  die  Ver- 
minderung des  Schreibwerks  nicht  unzufrieden,  zumal  ihnen  ohne-  S 
dem  noch  ein  genügendes  Quantum  bleibt.                                                v: 
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Was  die  Kosten  anlangt,  so  bat  sich  die  Einrichtung,  dass 
die  Desinfektoren  vom  Kreise  bezahlt  werden,  ausserordentlich  be- 
wahrt Erfahrungsgemäss  ist  kein  Haushaltungsvorstand  darüber 
erfreut,  wenn  der  Desinfektor  erscheint  und  fttr  viele  Stunden  das 
gewöhnlich  schwer  entbehrliche  Zimmer  mit  Beschlag  belegt.  Soll 
er  nun  sofort  dem  Manne  zahlen,  so  wird  der  ünmuth  noch  wachsen, 
und  der  Desinfektor  eher  Widerstand  als  Unterstützung  finden, 
zamal  ja  der  Haushaltungsvorstand  nicht  Auftraggeber  und  selten 
80  einsichtig  ist,  um  den  Zweck  und  Segen  der  Desinfektion  zu 
Terstehen.  Anderseits  ist  es  nicht  mehr  als  billig,  dass  dem 
Desinfektor  der  Lohn  für  seine  immerhin  mühevolle  Arbeit  garan- 
tirt  wird,  unabhängig  davon,  ob  die  Familie,  in  der  er  desinfizirt, 
arm  oder  reich  ist,  und  dass  er,  der  ja  zumeist  mittellos  ist  und  von 
der  Hand  in  den  Mund  lebt,  auch  bald  fttr  seine  Leistung  honorirt 
wird.  Es  fördert  die  Berufsfreudigkeit  und  den  Eifer  ungemein, 
wenn  der  Desinfektor  sich  sagt,  dass  seine  Bemühungen  und  Aus- 
lagen sofort  baar  vergütet  werden.  Dadurch  ist  der  Gefahr,  dass 
bei  etwaigen  Vakanzen  der  Nachwuchs  fehlen  könnte,  einiger- 
massen  begegnet. 

Diese  Kosten  werden  von  wohlhabenden  Familien  wieder 
eingezogen.  Mir  ist  nicht  unbekannt,  dass  eine  gesetzliche  Ver- 
pflichtung eigentlich  nicht  besteht,  ja,  dass  das  Oberverwaltungs- 
gericht in  seiner  Entscheidung  vom  10.  Juli  1900  (Bd.  XXXVni 
S.  6  u.  f.)  sich  dagegen  ausgesprochen  hat.  Auch  erscheint  es 
mir  durchaus  gerechtfertigt,  dass  nicht  der  Haushaltungsvorstand, 
sondern  die  Allgemeinheit  die  Kosten  trägt;  denn  die  Familie,  in 
der  eine  Seuche  geherrscht  hat,  war  während  der  Krankheit  oft  und 
lange  genug  der  Gefahr  einer  Ansteckung  ausgesetzt,  und,  blieb 
sie  verschont,  so  hat  sie  es  ihrer  Immunität  oder  ihrer  Vorsicht 
imd  Aditsamkeit  zu  danken;  für  sie  erscheint  die  Schlüsse 
dednfektion  im  Allgemeinen  entbehrlich.  Diese  hat  vielmehr  den 
Zweck,  die  Umgebung,  die  Besucher,  diejenigen,  welche  später 
das  Zimmer  betreten  oder  bewohnen,  diejenigen,  welche  die  Betten, 
Kleider,  Möbel,  Spielsachen  etc.  berühren  oder  benutzen  werden, 
za  schützen;  mit  einem  Wort:  die  Schlussdesinfektion  ist 
eine  allgemein  sanitäre  Massregel  und  sollte  dement- 
sprechend auch  von  der  Allgemeinheit  getragen  werden. 
Immerhin  hat  sich  der  Modus,  dass  die  Wohlhabenden  die  Un- 
kosten nachträglich  bezahlen,  recht  bewährt;  denn  diese  sind  zu- 
meist einsichtig  genug  und  dankbar  flir  diese  Einrichtung;  sie 
zahlen  diese  kleine  Summe  auch  gern,  während  dadurch  der  Etat 
des  Kreises  doch  etwas  entlastet  wird.  Es  wird  mit  grosser 
Nachsicht  und  Milde  verfahren,  und  sobald  die  Vermögenslage 
des  Betreffenden  oder  sonstige  widrige  Umstände  ein  Erlassen 
der  Summe  rechtfertigen,  dieselbe  auf  den  Kreis  übernommen.  1^ 
Durchschnitt  wird  noch  nicht  die  Hälfte  der  Desinfektionen  von 
den  Betreffenden  zurückerstattet. 

Die  Desinfektionsmittel:  Cihlorkalk,  Salzsäure,  Schmier- 
adfe,  Soda,  Lysol  eto«  kaufen  sich  die  Desinfektoren  selbst,  während 
Fiffinalin  und  Ammoniak  ihnen  vom  Kreisarzt  geliefert  werden, 
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dandt  diese  die  yorsehiiftsinSssige  GMe  und  BiSrke  haben.  Auch 
Sablimat  nnd  Karbol  wird  ihnen  direkt  vom  Kreisarzt  mit  der 
entsprechend  genauen  Anweisung  ftbermittelt.  Selbstredend  werden 
diese  gefthrlichen  Desinfizientien  auf  das  Notfawendigste  be- 
schränkt.   Die  Auslagen  werden  sofort  znrttckerstattet. 

Bis  jetzt  ftanktfonirt  dieser  Apparat  ganz  zufriedenstellend; 
nur  S)6lten  sind  Etagen  eingelaufen,  welche  sieh  durch  mfindliche 
Votbaltungen  und  Besprechungen  abstellen  Hessen.  Auch  die  Be- 
völkerung sieht  mehr  und  mehr  den  Nuta^n,  die  Bequemlichkeit 
und  die  relative  Billigkeit  dieser  Desinfektionsart  ein,  denn  ein  Öfteres 
Weilsfsen,  Neutapezieren  der  Bäume  etc.  war  viel  theurer,  lästiger 
und  unwirksamer.  Alles  aber  hängt  davon  ab,  dass  man 
über  einen  Stamm  guter,  gewissenhafter  Desinfek- 
toren vetfttgt,  und  dies  wieder  wird  nkan  nur  er- 
reichen, wenn  die  Bezahlung  eine  prompte  und  den 
ortsfiblichen  Verhältnissen  entsprechend  gute  Ist. 
Der  Verschlag  des  Herrn  Ob.-Med.-Bath  Dr.  Kirchner,  Kttsie- 
dedfirföktoren  mit  1500  Mk.  Gehalt  anzuste&en,  ist  Wohl  nur  in 
grossen,  reichen  Kommunen  durchführbar.  In  den  ländSdien 
Kreisen  wfrd  es  sich  empfehlen,  der  weiteren  Entfernungen  wegen 
eine  grOiSfsere  Anzahl  von  DesinfeMoren  anztfstdlen,  und  sie  pro 
Leietung  zu  honorlren,  nach  dem  Erfbhrungsi(atze,  dasa  die  Kreisten 
Arbeiter  ihre  Pflicht  besser  und  freudiger  erfttHen,  wenn  sie  fftr 
jede  Binz:elterrichtung  entlohnt  werden. 

Die  besten  Torschläge  scheitern  oft  an  ihr  Kosten - 
frage.  Es  ist  daher  vietfeicht  von  Interesse,  efni^  diesbezUg"- 
lichd  Daten  zu  geben,  umsomehr,  als  es  den  Me&:inalbeamtefn 
aOdtithaiiyen  zur  rwcht  gemacht  wird,  in  ihren  Bezirken  für  die 
EinfIBitung  eltaes  geregelten  Desinfektionswesens  einzutreten.  Um 
nun  die  voö  den  Verwaltungsbehörden  erhobenen  Bedenken  be- 
treffend der  Kostenfrage  zu  widerlegen,  mochte  ich  zum  ScUnss 
nodi  die  dem  diesseitigen  Kreise  während  der  S  Jahre  entstande- 
nen ^ostefi  spezillziren.  Sie  setzten  sieh  zusammen  aus  den  Aue^ 
rttMungs-  nnd  den  Erhaltungskosten. 

A.  AnBrttstangskosteii. 

i.  AAfUAtJtBOkg  TOB  8  l'brmadiMppftnfteift iSDa,60  ^M 

9ra«lü 7*90    « 

2  SawtlfteQMiiU#i«)faf  dieTPesuHSok^ren 2M»(H)    „ 

8.  Tftgegoldof  mi  Bei89ko«t«ii  fdr  die  4  KonmUge  A  84,80  99,20    , 

'Samma  524,60^ 
B.  ErhaltaAg8ko8t6n. 
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Ana  VeiMmiiiliuigtft  «id  Tenia^E.  Sl 

An  üt  DesinMctoren  irwde  f«»hlt  fltr  D68fiiifekt2iom&: 
1900:  86  M,,  1901:  242  tf.,  1902:  161  H-  SamQia  «S9  K.,  ^- 
Y(m  etwa  SOO  M«  von  den  WohUtabendea  eiAgesogea  wurden. 
Cktsr  glflidran  YerhUtaisaen  würden  also  500  M.  sur  ersten  Ani- 
rMmg  und  BOG  M.  jährUch  in  den  Etat  eingesetst  |fentlfeii, 
selbst  wenn  man  aof  die  Einzieliang  von  den  HaueOialtungsYor- 
sUaiea  Yersichten  wallte. 

EÜM  vom  Herrn  Muiifitw  angeoriiiete  unvermuthets  EevisiM 
in  Oktober  ergab  das  erfreuliche  Sesulta/t,  dass  trete  ^thri^er 
Benutzung:«  vou  einigen  Kleinigkeiten  abgeseben,  Alles  in  bestem 
Zustande  war. 

Dass  die  Sclil98sdesinfektien  des  Desinfektors  nur  die  letzte 
sanMira  Aüordnong  des  Medianalbeamten  ist,  dass  seine  Hsupt- 
sa^abe  viel  eber  beginnt,  nämlich  von  dem  Moment,  wo  er 
KenntniBS  von  dem  Auftreten  einer  infektiösen  Krankheit  in  seinem 
Kreise  erbilt,  bedarf  nicU;  erst  der  Erwähnung.  Sobald  ein 
Feuer  sigAalisirt  wird,  eilt  die  Feuerwehr  herbei,  um  den  Heid 
efamdianeH  und  von  dem  er^^riffenen  Oebände  zu  retten,  was 
mOie^di  ist;  zuletzt  ^olgt  ein  allgemeines  Ablöschen,  wo  die 
gmm  Brandstätte  {pereinigt  und  jeder  glimmende  Funke  ge- 
Useht  wird.  So  audi  eilt  der  Mediziiaalbeamte^  aus  eigener  lui- 
tiative  oder  wenn  ikm  der  Auftoig  wird,  eine  Seudie  festzustellen, 
in  das  ergriffene  Haus,  um  die  Umgebung  des  ErankeiL  seine 
Familie  und  seine  Pfleger  zu  schützen.  Ist  die  Krankheit  er- 
loschen, 80  erfolgt  die  ScUussdesiufektion,  das  aUgemeine  Ab- 
löschen. Sie  ist  die  letzte,  aber  lan^e  nicht  die  unbedeutendste  An- 
ordnmg;  dsim  von  ihrer  mehr  oder  minder  sorgfliltigen  Ausftiirung 
kingt  68  ab,  ob  nicht  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  von  dem 
anscheinend  ausgelöschten  Herde  eine  Funke  wieder  aufflammt, 
der  einen  neuen  Brand  entfachen  kann.  Daher  möglichst  voll- 
komaoae  ScUnssdesinfektieQ  uud  mögUchst  tOcbtif  e,  geübte  und 
gewissenhafte  Desinfektoren! 


Aus  VertanmlwiiOR  intf  VarsiiiM. 

Beilckt  ttber  die  Terhandlnni^eii  der  TeMain|iillui|r  der 

MedJslBalbeamteii  des  Begrleriuiipikealrks  lieipiItB 

Tom  S.  K OTember  f90S. 

Zu  dtr  von  Hein  Begismoff^prätidssteB  n  Naehmittas  1  Übt  uailer 
km  Yonite  des  Begieraagi-  und  GebeioMS  Medisinalisthe  Dr.  Sehaidl  an- 
lniSBiiteM  VeiiaMmlasg  waren  sämmtliehe  17  Kreiearste,  der  Kreieaaeiiteiiiarit 
m  CaMlsth,  si>wia  tod  des  18  mitgeUdeaen  BtaatsAratUcb  gei^aften  fiakÜ- 
iehea  AuEsleB  dse  Besirka  JQr,  Ne^Uke-Laad«hat,  Dr.  Talks- leihenbiiiir 
a/L.,  JH.  Xlews-VaAnsivg  s^  Dt.  £.  Sckoli-aOrlüi  eraehienea. 

L  HusMT  BeHeh«  tthet  dfo  TbefthwhsM  «i  «»  BsrÜMr  Vott- 
UliHisskusMe.  Mitesiileii:KfeiaustDr.8tsiaber«-BtrieltersusdXMB- 
eait  lled.'JMk  Dr.  Brs.sa-GMIrUta. 

raiMt  ik.  BteisVsrg-BiiMeUMrg  keridMet  unte  BsmgnstaBe  sef 
du  Wl0tm^  des  KieleMSta  Dr.  lLe4sr.Kilii  in  Nr.  16  der  fleitaehsiit  Mr 
Medisiaalbeamte  1902  ttber  den  1.  FertWldtoSfliksrefla  (fir  MitirissitmiBte 
iBlIsid»  J.  «liewar  sBsnfc  iker  WaBaerveraercssg.  Beeeadeis her? or- 
pkak«  eisiieB  die  Vottaiteitte  in  4er  TwntawsserfliMiiaiiiwig  dank  dae 
OseaieiruBgtTerfahren.   LUle  und  Paderborn  arbsHes  betsiltttitesoo, 
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ebenio  ist  in  Wiesbaden  eine  solebe  Anlege  follendet.  Die  Kosten  ricbten  sich 
nach  dem  Bakteriengehalt  des  Bohwassers.  Siemens  ^Halske  berechnen 
sie  auf  V*  P'ff«  ^^  den  Kubikmeter,  auf  5  Pfg.  fftr  den  Kubikmeter  einschl. 
Anlagekosten,  wfthrend  sich  s.  Z.  in  Berlin  1  cbm  Wasser  auf  16  Pfg.,  in  Char- 
lottenburg auf  20—21  Pfg.  stellt.  —  Das  Wormser  Filterplattenverfahren  kann 
gegen  die  Sandfiltration  nicht  aufkommen  (Bisse,  schwere  Beinigung).  Aebn- 
liches  gilt  von  den  Berkefeldflltem.  Der  Hygieniker  muss  bei  jeder  Filtration 
eine  Begulirkammer  fordern,  die  eine  Messung  der  Filtrirgeschwindigkeit  ge- 
stattet. Die  Keimnahl  100  als  aulässiges  Maximum  fttr  filtrirtes  Obeiflächen- 
wasser  gilt  nur  f tlr  stark  yerunreinigtes  Flusswasser  und  vollends  nicht  ftlr 
Grundwasser.  Doppelte  Filtration  nach  Goetze,  d.  h.  Einschaltung  eines 
sweiten  Filters  nach  Passiren  des  ersten,  bewfthrt  sich  in  Bremen  durch  Iftngere 
Haltbarkeit  der  Filter.  —Die  sog.  „organischen  Stoffe**  der  Tief  brunnenwässer 
sind  harmlose  Huminsfturen. 

Beferent  bespricht  hierauf  die  Desinfektionsapparate.  Die  jetat 
gebräuolüichen  lassen  den  Dampf  entweder  a)  von  unten  nach  oben  oder  b)  von 
oben  nach  unten  eindringen.  Bei  a)  darf  mit  dem  Dampf  keino  Luft  ein- 
strömen, anderseits  muss  die  Luft  aus  den  eingestellten  Sachen  durch  den 
Dampf  völlig  ausgetrieben  werden;  —  das  ist  bei  Vio'^'Vt  Atmosphären  üeber- 
druck  nur  bei  Temperaturen  von  100—105*^  C.  möglich.  Der  Dampf  muss 
ferner  bei  a)  aus  feinen  Oeffnungen  ausströmen,  weil  sonst  neben  dem  aus- 
strömenden Dampf  an  den  Bändern  der  Oeffnungen  Luft  nach  unten  in  den 
Apparat  eindringt  Schliesslich  muss  der  Dampf  gesättigt  sein;  daher  darf 
neben  dem  Manometer  ein  Thermometer  nicht  fehlen.  Bei  2  Atm.  Druck  ist 
der  Dampf  nur  bis  lur  Temperatur  von  140  <^  C.  gesättigt  und  wflrde  bei  200^^  C. 
geradeau  wirkungslos  sein.  Aus  demselben  Grunde  muss  Ueberhitzung  des 
Dampfes  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Bippenkörper  vermieden  werden. 
Testobjekte  sollen  deshalb  nicht  nur  in  die  Mitte,  sondern  auch  an  die  Ober- 
fläche der  au  desinflzlrenden  Wäscheballen  etc.  gelegt  werden. 

Als  bestes  Mittel  zur  Prüfung  der  Luftheizungskaloriferen  auf 
Dichtigkeit  wird  Einheizen  mit  Schwefelblumen  empfohlen. 

Bei  der  Besprechung  des  Kreisaratgesetzes  wurde  als  erstrebens- 
werthes  Ziel  hingestellt,  der  Kreisarzt  möge  in  den  Augen  des  Publikums  mehr 
das  Ansehen  eines  Berathers  geniessen,  als  das  eines  polizeilichen  Aufsehers. 
Die  Beinhaltung  der  Gewässer  gemäss  der  in  dem  Min.-Erlass  vom 
20.  Februar  1901  aiü^gestellten  Grundsätze  mttsse  mit  allen  Kräften  angestrebt 
werden. 

Die  gelegentliche  Besichtigung  (Musterung)  der  Apotheken  be- 
zwecke, Einblick  in  den  Geschäftsbetrieb  zu  erhalten.  Daher  sei  die  Erledi- 
gung etwaiger  Monita  zu  ttberwachen«  das  Giftbuoh  einzusehen,  die  Sauberkeit 
der  Gefässe  und  Tttoher,  sowie  die  Ordnung  in  den  Schttben  zu  prttfen,  die 
Innehaltung  der  Arzneitaze  und  EinfOhrung  der  neueren  Nomenklatur  (Pyra-  ^-^ 

zolone  etc.)  zu  beachten.    Mit  Strenge  sei  auch  darauf  zu  halten,  dass  Lehr-  ^ 

linge  nicht  ausgenutzt  werden,  sondern  etwas  Gründliches  lernen ;  §.  53  der  "^ 

Dienstanweisung  verdiene  vollste  Beachtung.  "-'^ 

Beim  Besuche  des  Nahrungsmitteluntersuchungsamts  erregte  i'i 

besonderes  Interesse,  dass  82  %  der  geheimen  Butterankäufe  zu  Beanstandungen  ^ 

ftthrten,  15  >  der  gekauften  Butterproben  aus  reiner  Margarine  bestanden. 
Im  Hackfleisch  wurde  0,1—1,2%  Präservesalz  gefunden.  ^, 

BezQglich  des  Krankenhauswesens  wurden  verschiedene  Missstände  ^ i? 

erörtert.  Auch  in  bestehenden  Anstalten  dttrfe  eine  üeberlegung  nicht  statt- 
finden: 25  cbm  p.  Kopf  mflssten  mindestens  gewährt  werden.  Bettungs- 
wachen seien,  weil  Krankenanstalten,  jährlich  zu  besichtigen.  Auch  die,  im  'si 
übrigen  eine  Ausnahmestellung  geniessenden  Johann  iter-Kr  an kenhäuser  >. 
haben  dem  Kreisarzt  die  statistischen  üebersichten  (Fragebogen,  Zählkarten) 
einzusenden.  Der  Kreisarzt  habe  auch  die  in  Provinzialanstalten  be- 
findliehen Apotheken  zu  mustern,  die  Anstalten  selbst  aber  nur  auf  Bequisition 
seitens  der  Oberpräsidenten  zu  besichtigen.  Polikliniken  gehören  zu  den 
Krankenanstalten  im  Sinne  des  §.  80  B.  G.  0.  ^ 

Es  bestehen  wenig  Aussichten,  die  Invaliditätsversieherung  für  Heb-  ^ 

ammen  obligatoriseh  zu  maehen,  bezflgliohe  Sehritte  bleiben  den  Kreisen  und  h 

Gemeinden  flberlassen. 
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Die  im  Kreise  der  Theilnehmer  des  FortbildnngBlnirsiu  lant  gewordenen 
Yerbasnernngayorsohläge  sind: 

1.  ümgesteltiniff  des  Stnndenplanes,  sweoks  Vermeidung  der  Beise  Tom  In- 
stitut für  Infektionskransheiten  snr  Irrenanstalt  Henberge; 

2.  Bffleiohtening  des  Verständnisses  und  Zeitersparniss  durch  Dracklegung 
der  gegebenen  Vorschriften  nnd  Uebersichten ; 

3.  Mehr  Besichtigongen ; 

4.  AUgemeine  BinfOhrong  von  Besprechungen. 

.  Aaefttse  aar  Verwirkliehnng  der  Wflnsohe  2  und  4  erfreuten  sich  all- 
gemeineQ  Beifalls.  Die  EinfOhrung  der  Kurse  wurde  allseitig  als  eine  dankens- 
werthe,  bei  der  Fülle  der  dem  Kreisarst  obliegenden  Amts^sohftfte  geradeiu 
■othwendige,  regelmftssig  su  wiederholende  Einrichtung  begrUsst. 

Korref.  Med.-B.  Dr.  Braun- GOrliti,  Theilnehmer  am  2.  Fortbildungs- 
kunoa,  aehliesst  sich  den  Ausftthrungen  des  Bef.  namentlich  in  Anerkennung 
der  Beiohhaltigkeit  des  gebotenen  Stoffes  an,  wünscht  aber  dringend,  dass 
künftig  die  theoretischen  Vortrftge  eingeschrftnkt  und  dafür  mehr  Gelegenheit 
in  praktischen  Arbeiten  gegeben  werde. 

Ansehliessend  hieran  theilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  auch  gelegent- 
lieli  der  Konferenz  der  Begiemngs-  und  Medizinalräthe  zu  Berlin  am  26.  und 
27.  August d.J.  betreffs  der  Fortbildungskurse  mehrfach  Wünsche  nach  einer 
besseren  Vertheilung  des  Lehrstoffes  und  einer  mehr  praktischen  Ausbildung 
der  Medininalbeamten  für  die  nach  §.  37  der  Dienstanweisung  den  Kreisftrzten 
obliegenden  Untersuchungen  geftussert  worden  seien;  au  diesen  seien  auch  die 
Anfangsgründe  der  Bakteriologie  su  rechnen.  Ansetzen  Ton  Kulturen  u.  dgl.  m. 
SinslebtUch  der  yom  Beferenten  berührten  Apothekenmusterungen  durch  die 
Kreisftrate  ersucht  er,  durch  eingehende  P^ung  der  Lehrlinge  sich  you  deren 
Kenntnissen  su  vergewissern,  die,  wie  er  an  einem  Einselfall  erläutert,  häufig 
ungemein  mangelhaft  seien;  wo  das  Ergebniss  unbefriedigend  sei,  seien  die 
Lehrherm  auf  ihre  Pflichten  hinzuweisen.  Des  Weiteren  macht  er  auf  die 
Bestimmungen  über  die  Herstellung  der  Arzneitabletten,  welche  Mittel  der 
Tabelle  B.  und  C.  des  Arzneibuchs  enthalten,  mittelst  der  durch  die  Betriebs- 
Ordnung  neu  eingeführten  Tablettenmasohine  aufmerksam,  gegen  die  häufig 
Boeh  yerstossen  werde  (Stypticin,  Morphin  u.  a.  von  Wellcome,  Linkenheil). 
Bezflglieh  der  Desinfektoren  theilt  er  mit,  dass  ein  Erlass  über  deren 
AnsbUdung  in  6tägigen  Kursen  an  Desinfektorensehulen  in  Aussicht  stehe. 

IL  Geschäftliche  Angelegenheiten.  Der  Vorsitzende  bespricht 
zanächst  die  Berichte  über  die  Schulbesichtigungen;  für  jede  einsehie 
Schule  sei  ein  besonderer  Begleitberieht  erforderlich.  Er  yerweist  hinsichtlich 
der  formalen  Seite  auf  die  Beg.-Verf.  vom  15.  Oktober  d.  J.,  d.  h.  genaue  TJnter- 
acheidang  zwischen  nothwendigen  und  wünschenswerthen  Verbesserungen,  Ein- 
reidmng  an  die  Schulabtheilung  durch  die  Hand  a)  des  Kreisschulinspektors 
b)  des  Landraths. 

Bezüglich  der  Unterschriften  erwähnt  er  die  Öfters  beobachtete 
üoleserliohkeit  der  Namenssüge  und  macht  auf  die  Nothwendigkeit  einer  deut- 
liehen Schrift  in  den  amtlichen  Schriftstücken  aufmerksam. 

Des  Ferneren  sei  es  mehrfach  Yorgekommeu,  dass  urschriftliche  Ver- 
fügungen g.  B.  nicht  zurückgegeben  seien,  was  im  Interesse  geordneter  Akten- 
ftthmng  nothwendig  sei. 

I^  den  yierteljährlichen  Gebühren-Verzeichnissen  sei  es  hin  und 
wieder  nicht  ohne  Weiteres  ersichtlich,  ob  eine  Verrichtung  gebührenpflichtig 
aei;  es  sei  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen  eine  Begründung  unter  „Bemer- 
kungen* anzugeben. 

Bei  der  Prüfung  der  Entwürfe  für  Begräbnissordnungen  seien 
mehrfach  die  Bestimmungen  des  Min.-Erl.  vom  20.  Januar  1892,  M.Nr.  9127, 
nicht  srenügend  beachtet  worden ;  so  bezüglich  des  „Grundplanes^,  aus  dem  die 
Vertheilung  der  Gräber,  der  Wege,  der  Plätze  für  Erwachsene  und  Kinder  er- 
siehtUdi  sei,  oder  der  Bestimmungen  betreffs  der  Begisterführung  u.  dgl.  m. 
Bine  Verfügung  mit  einem  Muster  für  den  Entwurf  von  Begräbniss- Ord- 
nungen werde  demnächst  ergehen. 

Mit  Bezug  auf  die  vierteljährlichen  Gesundheitsberichte  (Zeitungr 
berieht e)    wird  der  Wunsch  ausgesprochen,  sich  in  gedrängter  Kürze  v 
übersichtlich  auf  die  Gkgenstäude    1.  Allgemeiner  Gesundheitszustand,  2.  Ste: 


a  Am  Vcnannliuigva  wU  ?tieiMi. 


krankheiteii,  hier  mit  Zahlenangaben  und  BeMmiMg  im  Ovteii  irt  li«  €pi- 
deaiieeh  a«fibreten,  n  heaehrtfcnkea,  dosen  catodfenden  Falles  5.  iMMBdere  Vor- 
kommnlBse  aniaMUleaBen  wimL 

üelier  die  Abfaeanng  der  Jahresheriehle  werde  die  BeeMamiaR  ge- 
troffen werden,  dass  die  14  Abeohnitte  in  je  einem  Heft  beafMIet  vnd  darch 
randatftndige  Beaeiohnnng  der  einzelnen  Abtheilangen  «nd  üfltenbtheUftngen 
eine  grossere  Uebersiohtlichkeit  enielt  werde.  Nnr  die  wiehtfgilen  Bvelgniene 
der  Beriohtsielt  seien  m  bringen,  knne  Dantellang  diingeMd  gebeten.  Als 
Frkrt  fir  die  I»nreieh«ng  dee  Jahiesberic^ts  werde  der  1.  Mftn  J.  J.  featffMetnt 
werden.  — 

An  der  nunmehr  erfolgenden  Berathang  des  folgenden  Gegenstandes  der  | 

Tagesordnung:  i 

in.  Die  Klademterblichkeit  im  Begieriuigflbeiirk  Liegnlts,  nimmt 
der  Herr  Begiernngiprlsident  Freiherr  von  8 eher r-Thoss  theil.   Br  begrUast  \ 

die  ihm  vielfach  persönlich  noch  nnbekannten  Mitglieder  der  Vereammlnng  nnd 
bittet  nm  die  Unterstfltanng  der  Kreisärste  aa(£  auf  solchen  Gebieten,  die 
iiRar  iber  den  Bahmen,  weiche  die  DienstanweisaBg  nuLBchliesst,  hinansgehea,  r 

jedoch  eine  FOrderong  im  allgemeinen  Interesse  wttnsohenswerth  machen.    Br  ^ 

knflaft  hieran  die  Zosicherong  seiner  thatkrAftigen  ünterstitanng  bei  allen  j 

dahmgeheiiden  Bestrebungen.  ^ 

HienMl  hill  Krdsarst  Dr.  Leske-Liegniti  seinen  Vertieg: 

Ans  der  Preussischen  Stastitfk,  Heft  166  nnd  171  ergiebt  Mck,  dass  der 
Beg.^Bee.  Liegnhs  sowohl   benOglieh  der  allgemeinen  SterbexWer,  wie  d«r  ^ 

Sterblichkeit  des   1.  Lebensjabies  eine  recht  ungftnstige  Stelle  einntannt.  t 

wahrend  nämlich  fIr  die  Jahre  1887—1901  die  allgemeine  Sterbeilfer  im 
prenssisdien  Staat  21,6  Voo  beträgt,  ist  sie  im  Beg.-Bee.  Llegnitn  25,1  ^m- 

Zar  Benrtheilnng  der  Kindersterblichkeit  mnss  das  Verbtltniss  1)  der 
im  1.  Lebensjahr  Gestorbenen  inr  Zahl  der  flberhanpt  Gestorbenen,  2)  der  im  ^ 

1.  Lebeeejahr  Gestorbenen  nr  Zahl  der  Lebendgeboreneo,  8)  der  TedtgebereM»  i 

s«r  Zahl  der  Lebendgeborenen  herangesogen  werden.    Es  eigiebt  sieh  aneh  hier,  :j 

dess  der  Beg.-Bee.  Liegnits  eine  siemlich  nngänstige  Stelle  einnimmt,  wie  aee  ^ 

mehreren  atifgestellten  nnd  aosreiohend  vervielfftltigten  Tabellen  m  entnehmen 
war.  Bbenoo  wurden  die  entsprechenden  Verhältnisse  fttr  die  eieselnen  Kreise 
des  Begiervngebezirks  in  einer  Tabelle  nnsammengesteUt,  ens  der  sich  ergab, 
dans  die  Gebirgskreise  Hinebberg  mnd  Landeshnt  die  hO obsten  Sterbenifsm  ^ 

im  Allgemeinen,  wie  fir  das  1.  Lebensjahr  enf weisen.  <i 

Nttdi    ein«r  Uebenrioht    über  die    hanptsäehlidien  Todesnrseohen   des  '^ 

1.  Lebensjahres,  wobei  anf  die  Unsicherheit  der  den  Standesämtern  genaehten  ^! 

Angaben  wegen  Fehlens  einer  allgemeinen  ärstllohen  Leicfaenschan  hingewiesen 
worde,  ging  Beferent  annächst  anf  die  allgemein  angenommenen  Ursachen 
ffStt  die  hohe  Kindersterblichkeit  ein:  Allgemeine  Armnth,  mangelhafte 
Wohnnngsrerhältnisse,  ünTcrstand,  auch  eine  gewisse  Glcicbgftltigkeit  der 
Bltem  bei  hoher  Kindenahl  nnd  schlechte  Bmähmng. 

Jede  dieser  UnmcAien  werde  dann  erOrtert  «nter  gleichtidtiger  AiAhrnng  ^' 

der  Wege,  welche  sich  >n  ihrer  Bekänpfnng  bieten.  ^^ 

In  Frage  kommt   die  Einfflhmng  yon  Hanshaltnngsnnterrieht,  ^i 

der  Brlass  von  Poliseiverordnnngen  über  den  Verkehr  mit  Milch,  die  Vor-  i; 

theilnng  gedruckter  Anweisungen  über  die  Pflege  der  Kinder  und  ihre  \ 

kftnstliche  Bmähmng  seitens  der  Standesämter.    Hingewiesen  wurde  auch  l 

auf  den  günstigen  Binfluss,  den  man  mit  der  Zeit  Ton  den  Ortebesiditigungen  ,. 

besw.   Qesnndheitskommissionen    besQglich    der  Wohnungsyerhältnisse  zu  C 

erwarten  berechtigt  ist.  l 

Im  Weiteren  fährt  Beferent  ans,  dass  aber  ein  wirksamer  Brfolg  nur  von  ;^ 

einer  durchgreifenden  Ne«regelnn^  der  gesammten,  Toroehmlich  der  äffent-  ^ 

liehen  Kinderpflege  lu  erwarten  ist,  wobei  besonders  anf  die  muster^tige  i« 

Organisation  der  Stadt  Halle  a.  S.  hingewiesen  wurde.    An  der  Spitze  steht  \ 

dort  ein  Ziehkinderarst,  mnter  dessen  Leitung  und  Aufsicht  besoldete 
Pfle4{ecinae4i  thätig  sind,  welche  die  Kinder  in  bestimmten  Zwischenräumen 
anfaanhsn  wd  diejenigen,  bei  welchen  sich  Krankheitserseheinungen  bemeikhaff  .^ 


l\ 
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lM4t^  Ib  die  WodieiuprechBtaiide  des  ZieUdnderaistes  b^ateUen,  wo  daM 
du  Umrderllehe  angeordnet  wird.*} 

biegeeetiliohe  Unterlage  in  der  Einfttknug  dieser  Beanfaiehügnng 
UttH  ^t  78,  §.  4  des  pienaäschen  Ansfl&hrQiigpgesetzes  mm  B.  Q.  B. 

Vir  eheliche  Kinder,  die  weder  der  Armenyerwaltnng  nr  Last  fallen, 
Boeh ttater Poliseianiaieht stehen,  kommen  ehrenamtlich  thfttigePflege- 
r  Im  an  in  Frage,  die  in  der  Wohnung  der  filtern  mit  Einverstftndniss  oder  anf 
Wansdi  Beratbnnfl  und  Unterstütsnog  mannigfacher  Art  sn  Tbeil  werden  lassen. 

Wei t er e  Massnahmen  sind  die  nnentgdtllche  Verabfolgnng  von 
Blek,  die  ISrrichtang  von  Krankenktichen  oder  Sappenanstalten,  AnsbilduDg 
nnd  AnsteUnnff  von  Wochenpflegerinnen,  Beschaffaog  der  sog.  ,Margarethen- 
ipeidea*  oder  Ihnlicher  Einrichtoogen  snr  Krankenpflege,  g.  fi*.  anch  die  Er- 
mtang  toa  Kinderbewahranstalten  unter  Leitung  von  in  der  Kinderpflege 
umehtfdeten  Pfl^erinnen. 

ÜlBi  eine  Herabsetiung  der  Kindersterblichkeit  im  ganzen  Begierungs- 
benrk  n  ersielen.  empfahl  Beferent  die  Neuregelung  der  Kinderfflr- 
Borge  in  einheitlicher  Weise  Aber  den  gannen  Besirk  aussudehnen 
sad  SU  dem  Zweck,  im  Ansohlnss  an  die  Zweigvereine  des  Vaterlftndischen 
Fnnenvereina,  einen  Verein  in's  Leben  zu  rufen,  der  seinen  Hauptsitz  in  Lieg- 
zilB  haben  und  möglichst  in  jedem  Kreise  und  in  jeder  Stadt  Zweigrereine 
kilden  muss. 

Nach  den  in  der  Stadt  Halle  a.  S.  gemachten  Erfahrungen  ist  man  zu  der 
Haftinng  berechtigt,  auf  diesem  Wege  mit  der  Zeit  eine  Herabsetzung  der 
Kladersterbliehkeit  zu  erreichen. 

Zorn  Sohlnsz  hatte  Beferent  eine  Anzahl  Ten  Leits&tzen  aufgestellt,  die 
■it  einigen  Abänderungen  nnd  Brgäneungen  angenommen  wurden.  (Weiteres 
kierflber  folgt  unten.) 

Die  an  den  Vortrag  und  die  aufgestellten  Leitsfttzo  sich  knflpfende  De- 
batte erOffisete  der  Herr  Begierungspräsident,  indem  er  zunächst  seine  Be- 
fnedigoag  darflber  aussprach,  dass  ein  Thema  anf  die  Tagesordnuns  gesetzt 
wurde,  daa  besonders  geeignet  sei,  seine  im  Anfange  geäusserten  AnscKauungen 
Aber  die  Mitwirknng  der  Medizüialheamten  zu  erläutern.  Der  Umstand,  dass 
die  KSnderaterbliohkeit  im  Beg.-Bez.  Liegnitz  gross  sei,  sei  unbestritten  und 
lenke  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Gebiet,  auf  dem  die  PriTatwohlthätigkeit 
eifolgreleh  wirken  kOnne,  nämlich  auf  das  der  Krippen,  des  Haltekinder- 
wesens,  aowie  der  WOchnerinnenpflege;  hier  ersohliesse  sieh  den 
Vitotediaelien  FrauenTereinen  ein  weites  Feld  ftlr  ihre  Liebesthätigkeit,  das 
och  nicht  nur  auf  die  Städte,  sondern  auch  auf  ländliche  Verhältnisse  erstrecken 
■ftMU.  Dtoie  Bestrebungen  zu  fördern  und  zu  unterstützen,  sei  auch  eine  der 
ia  seiner  Ansprache  erwähnten  Aufgaben  der  Medizinalbeamten. 

Gek  Med.-Bath  Dr.  KOhler-Landeshut  stellt  fest,  dass  in  dem  Vor- 
tnge  Alles  enthalten  sei,  was  Aber  Kindersterbliobkeit  nnd  die  Mittel  zu  ibrer 
Venaindttnug  gesagt  werden  kOnne;  er  ist  nicht  im  Zweifel  darttber,  dass  beim 
SrlasB  Ton  Vertilgungen  nach  den  in  den  Leitsätzen  angedeuteten  Bichtungen 
hin  sieh  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  ersielen  lassen  wird;  nur  ergeben  sich 
BMaeberlei  Schwierigkeiten  fflr  die  Durchffihrung  anf  dem  Lande.  Als  eine 
erwähnt  er,  dass  in  den  Arbeiterfamilien  der  Inonstriebezirke  nach  kaum  be- 
lidetem  Wochenbett  die  Säuglinge  in  Pflege  gegeben  werden;  der  hierfür  ge- 
sihlte  Bntgelt  sei  sehr  gering,  deshalb  die  I^ge  mangelhaft,  was  wiederum 
die  Widerstandskraft  der  Kleinen  sehr  herabsetze. 

Kreisant  Dr.  Hirschf  eld-Glogau  bestätigt  diese  Erfahrungen  und 
Uli  na  iir  nweokmässig,  die  Oberpräsidialverordnung.  betreifend  das  Halten 
▼Ol  Pibgekindem,  Tom  10.  Februar  1881  (Amtsbl.  S.  60)  dabin  zu  erweitem, 
isssdie  Foliseibeliörden  Terpflichtet  werden,  jeden  Todesfall  bei  Haltekindem 
Um  Kreisarzt  mitantheilen,  damit  dieser  sieh  überzeugen  kOnne,  ob  etwa  eine 
Tsnaebläaslgiing  vorliege. 

Misd.-lta&  Dr.  Braun-GGrlita  weist  darauf  hin,  dass  in  GOrlita  die 

>)  Näharee  ziehe  bei  Stadtrath  Fütter-Hallea.  S.:  1.  „Das  Ziehkinder- 
wssan',  Leipzig  1902;  2.  «Die  Beaufsichtigung  der  Zieh-  und  Pflegekinder 
4iKh  beaoldefte  Pflegerinnen  in  der  Stodt  Halle  a.  S.'  .Jugendfürsorge'', 
n.  J9Jug^  fi.  3-6  nnd  11.  Berlin  1901. 


26  AuB  VerBammliiDgeii  und  Vereinen 

Ziehmütter  yerpflichtet  seien,  dem  beamteten  Arzt  auch  jede  Erkrankung^ 
ihrer  Pfleglinge  anzuzeigen ;  er  wünscht  diese  Gepflogenheit  yerallgemeinert. 

Kreisarzt  Med.-Hath  Dr.  Leder-Lauban  macht  auf  die  im  Vortrage 
erwähnte  grosse  Anzahl  der  Todtgeburten  anfmerkaam  und  hfilt  eine  Er- 
mittelung des  ursächlichen  Zusammenhanges  dieser  auffallenden  Erscheinung  fttr 
zweckmässig. 

Dem  gegenüber  weist  der  Herr  Begierungspräsident  auf  den  Um« 
stand  als  muthmassliche  Ursache  hin,  dass  die  Frauen  häufig  bis  zum  letzten 
Augenblick  ihrer  Schwangerschaft  auf  Arbeit  gehen  und  dadurch  die  Aussichten 
für  Lebendgeburten  herabgedrückt  würden. 

Hinsichtlich  des  Vortrages  des  Kreisarztes  Dr.  Leske  spricht  der  Herr 
Begierungspräsident  den  Wunsch  aus,  dass  er,  um  ihn  den  Landräthen, 
Magistraten,  Fabrikvorständen  etc.  zugänglich  zu  machen,  in  Druek  gelegt 
werde  unter  Anfügung  der  benutzten  Litteratur  und  der  aufgestellten  Leitsätze, 
zu  deren  Besprechung  nunmehr  geschritten  wird. 

Au  letzterer  betheiligten  sich  der  Herr  Begierungspräsident,  der 
Vorsitzende,  der  Beferent  und  die  Kreisärzte  Dr.  Schilling,  Dr.  Braun 
und  Dr.  Meyen.  Zur  Erörterung  kamen  die  Fragen,  ob  die  Familienpflege 
der  Anstaltspflege  und  die  Unterbringung  auf  dem  Lande  derjenigen  in  Städten 
vorzuziehen  sei,  ferner,  ob  die  Ausbildung  und  Beaufsichtigung  der  Kinder« 
Pflegerinnen  nur  einem  Arzte  oder  auch  anderen  Vertrauenspersonen  zu  über- 
tragen sei. 

Demnächst  erfolgte  die  Annahme  der  vom  Beferenten  aufgestellten  vier 
Leitsätze  in  nachstehender  Fassung: 

nL  Eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  hohen  Kindersterblichkeit  im  Beg.- 
Bezirk  Liegnitz  ist  nur  von  einer  einheitlichen  Neuregelung  der  Kinderfürsorge, 
vornehmlich  der  üflentlichcn,  zu  erwarten. 

U.  Die  Unterbringung  der  Kinder  in  Familien  bei  sorgfältiger  Auswahl 
der  Pflegemütter  verdient  den  Vorzug  vor  der  Anstaltspflege. 

IIL  Die  Ausbildung  aller  nicht  in  geeigneten  Anstalten  vorgebildeten 
Kinderpflegerinnen  ist  einem  Arzt  zu  übertragen. 

Die  Beaufsichtigung  der  Kinderpflegerinnen  ist  ebenfalls  in  erster  Beihe 
einem  Arzt,  im  Uebrigen  einer  Vertrauensperson  zu  übertragen,  unbeschadet 
der  Vorschriften  des  §.  98  der  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte. 

IV.  Ausserdem  kommen  in  Frage: 

1.  Die  Begelnng  des  Handels  mit  Milch  im  Wege  der  Polizeiverordnung. 

2.  Die  unentgeltliche  Verabfolgung  geeigneter  Milch  an  Säuglinge, 

3.  Die  Ausbildung  und  Anstellung  von  Wochenpflegerinnen  und  Anschaffung 
der  sogenannten  Margarethenspenden  oder  ähnlicher  Einrichtungen  zur 
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Krankenpflege.  ^^' 

4.  Die  Forderung  des  Haushaltungsunterrichts  in  Verbindung  mit  der  Abgabe  '^'9 
von  Kost  an  Wöchnerinnen  und  deren  Angehörige.  ^'^ 

5.  Die   Errichtung    von  Kinderbewahranstalten,  Krippen  und  dergl.  unter  ^ 
Leitung  ausgebildeter  Krippenpflegerinnen.^  ^'i 

In  einem  letzten  Leitsatz  wünscht  der  Herr  Begierungspräsident  's 

die  Zentralisirung  aller  die  Kinderpflege  betreffenden  Bestrebungen  betont  zu  ^o 

sehen  und  schlägt  als  Mittelpunkt  den  Vaterländischen  Frauenverein  vor.    Die  ^1 

dem  Vortragenden  überlassene  Fassung  des  zur  allgemeinen  Besprechung  nicht  ^^k 
mehr  gelaugenden  Leitsatzes  wird  von  ihm  folfzrendermassen  ausgedrückt: 

V.  „Es  ist  wünschenswerth,  dass  die  Zweigvereine  des  Vaterländischen  V 

Frauenvereins  der  Kinderfflrsorge  ihr  reges  Interesse  zuwenden.^  ^ü: 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  gelangte  eine  Statistik  der  verkrttppelten  ^  i 

Kinder  in  der  Proviiis  Schlesien  im  Jahre  1901/1902  nebst  den  Aufnahme*  v* 

bedingungen  des  sohlesischen  Krüppelheims  zu  Bothenburg  O.-L.  zur  Vertheilung.  ^d 

wobei  der  Herr  Begierungspräsident  unter  Hinweis  auf  die  grosse  Zahl  ^^ 

der  Krüppel  in  Schlesien  seine  Ueberzeugung  zum  Ausdruck  brachte,  dass  viele  ^^ 

durch  eine  rechtzeitige  Unterbringung  in  eine  entsprechende  Anstalt  noch  ge-  \\ 
heUt  und  gebessert  werden  könnten  und  dass  durch  Anregung  der  privaten 

Wohlthätigkeit,  z.  B.  bei  Familienfeiern,  Geburt  eines  Stammhalters  etc.  diese  x^ 

Bestrebungen  wirksam  unterstützt  werden  sollten.  '<.v, 

Das  ausserdem  noch  auf  die  Tagesordnung  gestellte  Beferat  über  da«  *'y, 

Heichssenchengesetz  vom  30.  Jnni  1900,  betreffend  die  Bekämpf an|^  y  » 
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aatteekeader  KraaUieiteii  moBste  wegen  der  yorgeschrittenen  Zeit  für  eine 
B^tere  fientJinng  Tenolioben  werden. 

Auf  die  Anregung  des  Herrn  Vorsitienden  betreib  einer  jftbrlieh 
aVnhalteBdeniweiten,  nicht  offiiiellen  yerBammlDBg  wird  allseitig  der 
Wuaeh  m  erkennen  gegeben,  eine  solche  stattfinden  in  lassen  nnd  für  die  nichste 
Zraammenknnft  das  Frühjahr  1908  bestimmt.  Nachdem  der  Herr  Vordtiende  dem 
Hern  Bagierongsprlaidenten  den  Dank  der  Versammlnng  fflr  sein  Erscheinen 
und  die  rege  Antheilnahme  an  den  Verhandlongen  ansgesproohen  hat,  wird  die 
Sltrang  nm  4Vi  Uhr  geschlossen. 

Hfl  folgte  ein  Festmahl  im  Rantenkrans  unter  lahlreichster  Betheilignsg. 
^ Schmidt-Liegniti. 

Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aue  Zelteeliriften. 

A.   Gerichtliehe  Mediiin  nnd  Psychiatrie. 

Dmr  Arst  vor  Gericht.  Von  Dr.  A.  Ktthner,  Geriohtsant  a«  D. 
Deatseha  Mediainai-Zeitong ;  1902.    Nr.  71—76«  79—81,  84-87  nnd  90. 

In  einer  Beihe  von  Anfsfttsen  behandelt  der  Verfasser  yeischiedene 
Kapitel  ans  der  geiichtlichen  Medisin.  Die  lebendige  Schildemng  nnd  der 
flotte  Stil  machen  die  Abhandinngen  am  einer  angenehmen  Lektflfe,  die  man 
lieht  ohne  Nntxen  ans  der  Hand  legen  .wird;  treffende  Beispiele  ans  der 
eigenen  Srfahmng  nnd  ans  der  Litteratnr  —  Tornehmlich  der  englischen  — 
tragen  mm  Yerständniss  nnd  anr  Belehmng  bei. 

Die  Hanpt-Abschnite  sind  ttbersohrieben :  Der  gewaltsame  Tod  nnd  die 
üatersQclinng  ron  Leichen,  —  Feststellnng  der  Persfoliehkeit,  —  Streitige 
Kesehleehiliche  Verbfiltnisse,  —  Schwangerschaft;  Gebnrt;  Kindesmord,  — 
Selbstmord,  —  Gk^waltsame  Todesarten,  —  Psychische  Insnlte. 

Gerade  das  lotste  Kapitel  ist  nicht  am  nninteressantesten.  Es  handelt 
daron,  dftss  allmfthlich  wirkende,  lang  andauernde  Gemüthsbewegnngen  ge- 
wisse Gesnndheitsbeachftdiflrnngen  yemrsachen  nnd  heftige  pl5taliche  psychische 
Einwirkiingen  sogar  den  Tod  herbeiführen  können. 

Za  den  Gtosandheitsbeschftdigongen  gehören  n.  A.  die  Wirkungen  des 
Schreckefl,  der  a.  B.  in  einem  Falle  eine  Blntung  her?orrnfen  nnd  in  einem 
anderen  eine  solche  stillen  kann,  nnd  weiter  die  FUle,  in  denen  mftchtige 
seelische  Erschllttemngen  die  Betroffenen  in  einem  Yöllig  traumhaften  Zustand 
fcrsetaen  (»Starr  vor  Schreck*). 

Bei  den  TodesfXllen  in  Folge  heftiger  Gemttthsbewegnng,  Angst  n.  s.  w. 
fessselt  una  am  meisten  die  Schilderung  solcher  Vorkommnisse,  wo  Patienten 
shokartig  beim  Beginn  einer  Operation,  bei  der  ersten  Berührung,  Tor 
der  Narkose  u.  s.  w.  plOtilich  gestorben  sind. 

Dass  allmfthlich  wirkende  seelische  Einflüsse  deprimirender  Art 
licht  nur  die  Ursache  tou  Ner?en- Erkrankungen,  sondern  auch  von 
somatiaeben  Beschwerden  mit  organischer  Grundlage  sein  können,  betont  Ver- 
fasser am  Schlnss  besonders  nnd  empfiehlt,  diese  hoohwiditigen  seelischen  Be* 
2tehnn«:en  bei  der  Krebsforschung  und  bei  der  Aetiologie  .der  Tuberkulose 
ni^  SD  übersehen.  'Dr.  Hoffmann-Elberleld. 

JSUm  Fall  yon  MorphlumTergiftuni^  Im  frttheatea  Kindesalter.  Von 

Dr.Katsensteinin  München.    Münchener  med.  Wochenschrift ;  Nr.  44,  1902. 

In  Anbetracht  der  Seltenheit  tou  Morphiumrergiftungen  im  frühesten 
Kindesalter  theilt  Verfasser  einen  solchen  schweren  Fall  mit,  welcher  ein 
34  Tage  altes  Kind  betraf,  das  tou  der  Wftrterin  ca.  7  mgr  Morphium  in 
Palferform  yerabreioht  bekam  und  nach  26  Stunden  so  gut  wie  gana  frei  Ton 
jeglichen  Symptomen  der  Morphiumyergriftung  war. 

Bat  seiner  Ankunft  fand  Verfasser  das  Kind  in  einem  eklamptisehen 
Anfall;  die  Athmung  war  sehr  erschwert,  das  Kind  hochgradig  ajranotisch. 
Die  Pupillen  waren  klein,  jedoch  nicht  übermSssig  verengt.  Pupillar-  und 
Komealreflez  waren  erloschen.  Obwohl  Verfasser  sofort  an  Vergiftung  mit 
einem  Nareotioum  dachte,  gelang  es  ihm  erst  spftter,  seinen  Verdacht  bestfttigt  au 
eihalten.  Die  KrampfanfftUe  wiederholten  sich  Anfangs  in  Pausen  Ton  einer 
halben  und  spftter  tou  einer  gansen  Stunde,  so  dass  innerhalb  17  Stunden 
20  Anfllle  auftraten.    Die  Pupillen  verengten  sich  spftter  bis  sur  Stecknadel- 
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knopfgf tae.  In  den  zwischen  den  Aniftllen  lic^geaden  Pansen  lag  das  Kind 
bewnsstloB  anf  seinem  Bettchen;  dabei  beobachtete  map  bestftndiffe  Zocknngen 
and  aitternde  Bewegungen  an  den  Lippen-  und  GesicIUsnuiBkein ;  Pnls  war 
klein  aber  dentlioh  ftthlbaTf  Aihmnag  verlangBamt. 

Im  Anfalle  selbst  sah  man  anerst  eine  alliüUüich  stftrker  werdende 
Blaufärbung  der  Fingernägel  and  der  Lipfen,  yeraögerte  und  Teiflachie 
Athmung,  nierauf  Tetanus  am  ganzen  Körper  und  zu  gleicher  Zeit  mit  diesem 
Tollständiges  Aufboren  der  Athmunsr,  während  das  Herz  zunächst  ruhig  und 
gleiohmässig  fortsching.  Nach  ca.  16  bis  80  Sekunden  lOste  sich  der  Tetaana, 
es  trat  TOllständige  Srschlaffung  der  Muskeln  ein  und  der  Zustand  war  genau 
so,  wie  man  ihn  bei  neugeborenen  asphyktischen  Kindern  beobschten  kann. 

Die  Daner  der  Anfälle  war  yerschieden  und  betrug  15—86  Minuten,  der 
längste  Anfall  dauerte  40  Minuten.  Die  Anfälle  gingen  yorttber,  indem  das 
Kind  TeraiaMlte  Athenzttga  nmäifee,  wakhe  aJlnählieb  sich  y^tlalleft  tnd 
vermehrten. 

Der  Urin  war  eiweisshaltig  und  wurde  erst  nach  ca.  6  Wochen  eiweiss- 
frei.  Da  Tor  der  Vergiftung  zu  einer  Ürinuntersuehung  keine  Veranlassung 
bestand,  lässt  sich  nicht  feststellen,  ob  die  Vergiftung  das  Auftreten  des  Al- 
bumens  Terursacht  hat 

Am  8.  Tage  hatte  das  Kind  noch  eine  Torllbergehende  Temperatur- 
erhöhung Ton  40,5  in  ano,  welohe  am  Abend  anf  88,5  herunterging  (vielleicht  In  Folge 
der  subkutanen  Bluteinspritsung).  Am  4.  Tage  machte  das  Kind  einen  voll- 
ständig gesunden  und  frischen  Bindruck. 

Verfasser  behandelte  das  Kind  hauptsächlich  mit  kllnsüicher  Athmnng, 
warmen  Bädern,  kalten  üebergiessungen,  Mastdarmeinläufen,  Binpackungen, 
Abreibungen  mit  heissen  Tflchern,  Eintauchen  in  heisses  Wass^,  subkutanen 
Kochsalseinspritzungen,  Kalomelpnlvern,  Verabreichung  von  schwarzem  Thee, 
Kaffee,  Cognak  etc. 

Den  günstigen  Ausgang  dieser  Vergiftung  schreibt  Verfasser  der  kVnst- 
lichen  Athmung  und  Massage  des  Herzens  zu.  Wurde  die  Massage  des  Brust- 
korbes in  den  Anfällen  nicht  konstant  fortgesetzt  oder  aueh  nur  auf  Sekunden 
unterbrochen,  so  Hessen  die  Herztöne  an  Kraft  nach  und  die  Herzschläge 
folgten  in  immer  grösser  werdenden  Intervallen.  Verfasser  übte  innerhiüb 
14  Stunden  mindestens  6  bis  7  Stunden  die  Massage  des  Brustkorbes.  Von 
besonderem  Interesse  erscheinen  dem  Verfasser  die  beschriebenen  klonischen 
und  tonischen  Krämpfe. 

In  Folge  narkotischer  Vergiftung  treten  nach  Angabe  der  Lebrbflcher 
der  Toxikologie  und  der  Arzneimittellehre  derartige  Krämpfe  regelmässig  bei 
niederen  Thieren,  z.  B.  Fröschen  auf.  Bei  Menschen  sind  sie  nur  dem  frühesten 
Kiadesalter  eigenthttmlich. 

Nach  Soltmann  besitzt  das  Gehirn  des  Neugeborenen,  schon  gegen- 
ttber  dem  des  älteren  Säuglings,  auf  Grund  seiner  rückständigen  anatomischen 
Beschaffenheit  (ITehlen  der  strengen  Trennung  zwischen  weisser  und  grauer 
Substanz,  vielfaches  Fehlen  der  Markscheide  um  die  Achsens^dinder,  mangel- 
hafte Entwicklung  der  Pyramidenbflndel  etc.)  an  und  für  sich  eine  erhöhte 
Beflezdisposition.  Auf  Grund  dieser  verschiedenen  physiologischen  Entwick- 
lungen reagirt  der  Neugeborene  auf  Opium,  wie  ein  niederes  Rückenmarkswesen. 

So  konnte  Verfasser  in  Folge  der  grossen  Jagend  des  Kindes  die  delitäre 
Wirkung  des  Morphiums  auf  die  Zellen  der  Grosshimrinde  und  der  MeduUa 
oblengata  nebeneinander  beobachten.  Bei  älteren  Säuglingen  und  Erwachsenen 
fällt  die  bisher  zu  Krämpfen  führende  Wirkung  des  Morphiums  in  FoOge  der 
zahlreichen  Beflexhemmungsvorrichtungen  gewöhnlich  fort. 

Während  bei  Erwachsenen  der  Toleranz  gegen  Morphium  verschieden 
ist,  zeigt  sich  die  Intoleranz  gegen  Morphium  bei  Kindern  im  Verhältniss  zu 
ihrem  (Gewichte  und  ihrer  Jagend  ganz  unverhältnissmässig  gross.  Nach 
Tappeiner  kann  bei  Säuglingen  schon  ein  Tropfen  Opiumtinktur  oder 
0,001  gr  Morphium  lebensgefährliche  Vergiftungen  hervorrufen.  Dr.  Bdlefsen 
iheilt  einen  Fall  mit,  weleher  einem  Arzte  verhängnizsvoll  wurde,  wobei  ein 
7  Monate  altes  Kind  pro  Körpergewicht  1,045  mg  Monihin  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  mehreren  Stunden  bekam  und  daran  zu  Grunde  ging. 

Im  vorliegenden  Falle,  bei  dem  die  Toleranz  der  gröszeren  Jugend 
wegen  eatroreehend  kleiner  als  im  vorhergehenden  Falle  angenommen  wurden 
mus,  erUeit  der  Patient  auf  einmal  2  mg  Morphin  pro  Kilo  Körpergewicht 
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Der  adften  leliwere  Verlauf  der  Vernftniigy  in  Folge  deren  das  Kind  einmal 
40  UnntaL  aehiere  Male  rund  80  ifinnten  Tollständig  ohne  eigene  Athmnng 
wir,  nnd  das  Ben  Öfter  seine  Tiifttigkeit  einstellen  drohte,  beweist,  dass 
die  Gabe  ron  2  mg  Morphin  proEiloKörpergewicht  deskind- 
liehen  Körpers  als  im  Allgemeinen  letal  gelten  mnss. 

Dr.  Waibel-Kempten, 

Der  Mofd  bm  Thereae  Pncher.  Von  Alfred  Am  sohl,  k.  k.  Staats- 
ttwalt  in  Grai.    Arehiy  für  Kriminal  «Anthropologie  nnd  Kriminalistik;  1903; 

Der  Fall  ist  geriehtsftratlieh  lehrreich  wegen  des  Befundes  der  mikro* 
ihopiaehMi  Uatersaohnng  Ton  Haaren  nnd  der  Deatnng  dieses  Befundes.  Die 
72jihfi0e  Plaadfermittlerin  Th.  P.  in  Gras  wurde  eines  Tages  in  ihrer  Woh- 
aug  todt  mit  weitgehenden  Zertrümmerungen  der  Sehftdelknolehen  aufgefunden; 
in  ihren  HUiden  klebten  swisohen  den  Fingern  drei  Haare.  Die  Öffentliche 
Mateang  heaeiehnete  sofort  den  Sohn  der  P.  als  den  Thftter,  der  auch  alsbald 
▼eihaftet  wiir<to»  Ss  wurden  nnn  die  drei  in  den  Händen  der  Ermordeten  ge* 
fnadenen  Haare,  sowie  Kopf-  nnd  Barthaare  des  Sohnes  Mikroskopikem  sur 
ÜBteaachnag  flbergehen,  welche  aunächst  feststellten,  dsss  die  betretenden  drei 
Haare  meoaahliehe  Haare  und  awar  Baithaare  waren.  Zur  weiteren  Ver- 
glekhnng  wmden  sftmmtUche. Haare  ttber  yerschiedeae,  in  weisses  Papier  ein- 
giscknittaae  iingUehe  LOoher  geklebt,  so  dass  dieselben  abwechselnd  gegen  einen 
hinttt  dea  LOehem  liegenden  weissen  oder  schwarsen  Grund  betrachtet  nnd 
mgliehea  weiden  konnten.  Dabei  fielen  die  Farbennttancen,  welche  die  drei 
Haare  darhotoD,  yoUstftndig  ausammea  mit  bestimmten  Farbeaallancen,  die  saeh 
in  der  EeUia  der  Kopf-  und  Barthaare  des  Sohnes  vertreten  waren.  Ausser 
dieser  allgemeinen  Uebereinstimmung  trat  an  den  helleren  braunea  Barthaaren 
des  Verdiehtigen  noch  eine  besondere  Srsoheinung  heryor.  Die  Haare  aeigtea 
■telieh  der  LMgc  naeh  abschnittweise  hellere  nnd  dunklere  Strecken,  eia  Be* 
ted,  der  aa  measehUehen  Haaren  nicht  nn  den  häufigen  gehören  seil.  Dieselbe 
fcisheiaang  faad  sieh  nan  anch  an  awei  Haaren  aas  den  Händen  der  Leiche. 
I>ie  Verihaibing  der  heUeren  und  dunkleren  Abschnitte  an  diesm  Haaren 
stimarte  «ndlieh  mit  dar  Vertheiluag  solcher  Abschnitte  an  den  dünneren  Bart- 
hsassn  des  Verdichtigteo  noch  besser  ftberein,  als  mit  den  an  den  dickeren 
Bsftheapea«  Dieser  Befund,  so  sagten  die  Untersacher,  lässt  die  Annahme, 
dass  die  drei  Haare  aus  den  Händen  der  Leiche  yon  jenem  Bart,  dem  die 
IhilBen  Haare  entaommea  aiad,  herrflhren,  als  durch  yiele  Grttnde  unterstttat 
aisQheiaaa.  Vofaiehtiger  Weise  ffigtsn  aber  die  Gutachter  hinan:  entschieden 
VOSS  hafyoirsBhohen  werden,  dass  im  yorliegenden  Falle  ebenso  wenig  wie  in 
saderea  ihwekea  Fällea  anf  Grund  der  Vergleichang  der  Haare  mit  absoluter 
Sishsrheit  ein  Sehlass  auf  die  Identität  gezogen  werden  darf.  Der  Verdächtige 
ksnale  ia  aiawaadsfreier  Weise  den  Alibiheweis  erbringea  und  wurde  deshalh 
wieder  aua  des  Haft  entlasaao.  Bei  den  weiteren  Nachforeebuagen  lenkte  sich 
dir  Yeidaeht  aaf  eiaea  gewissen  M.  Die  Haare  desselben  wurden  nua  ebeniaUs 
■it  daa  bei  dar  Laiehe  gef ondenen  yerglichen.  Der  Gerichtsarat  gab  aa:  Die 
Barthaara  des  IL  stimmen  nut  jenen  in  den  Händen  der  P.  gefundenen  gar 
sieht  ftbtfein.  Andere  Sachyerständige  —  aber  nicht  diejenigen,  welche  die 
Hsara  des  jungen  P.  begutachtet  hatten^—  kamen  au  dem  Ergebnisse,  dass 
cfadge  0aara  K-*a  yellkommen  mit  den  Haaren  aus  der  Leichenhand  in  Form, 
IHfllm,  Besehaffenheit  nnd  Farbe  fibereinstimmten:  Gleichgeartete  schwarze 
waren  sdir  yiele  yorhanden,  und  die  dunkelbraunen,  sowie  lichtbraunen  Hessen 
Isi  Schaft  abM^nittwelse  hellere  und  dunklere  Strecken  hier  erkennen.  Es  sei 
isher  gaat  gut  mOglich,  dass  die  in  den  Händen  der  Ermordeten  ffcfundenen 
Bmt  yoB  mL  herstammen f  _^____  ^'  Bost-Budoistadt. 

Der  Fan  Viael^r.  Mitgetheilt  yom  Ersten  Staatsanwalt  Siefert  in 
▼slmaa.  Arehiy  ffir  Kriminal- Anthropologie  und  KriminaUstik.  1902,  9.  Band, 
8.aai8,Heft 

8»  giebt  eine  aktenmissige  DarsteUung  des  Falles  F.,  der  wohl  noch  in 
ADsr  ftefiditaiwi  ist.  F.,  Student  in  Berlin,  ein  erbUch  belasteter,  yon  jeher 
ila  aahr  jttaofalger,  leicht  yerletzter,  ttberhaupt  au  gewaltsamen  Vorgängen 
gsneigter,  dabei  aerstreuter  und  in  sich  yersunkener,  28  Jahre  alter  Mann 
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hatte  in  den  Oaterferien  1901  in  seiner  Vaterstadt  Eisenach  mit  Martha 
Amberg,  Tochter  einer  Todtenfran,  ein  Liebesyerhftltniss  angefangen  nnd  wieder- 
holt die  Absicht  geäassert,  dieses  soviel  tief  nnter  ihm  stehende  Mädchen  später 
za  heirathen.  Nach  Berlin  jsarfickgekehrt,  erhält  er  eine  anonyme  Dennn- 
siation,  die  ihm  die  Untreae  der  Oeiiebten  schildert.  Diese  Dennnziation  Ter- 
setst  ihn  in  eine  furchtbare  ErregnDg  und  dabei  tanoht  anm  ersten  Male  in 
ihm  der  Gedanke  anf,  das  Mädchen  zvl  tödten.  Bei  seiner  Abreise  in  die 
Pfingitferien  bittet  er  seine  Wirthin,  den  ihrem  Manne  gehörigen  Revolver 
mitnehmen  zu  dürfen.  In  Eisenach  angekommen,  verkehrt  er  täglich 
mit  der  M.  Am  Mittwoch  nach  Pfingsten  kaaft  er  sich  einen  Revolver  nebst 
Manition  und  veranlasst  die  M.  zn  einem  Spaziergange  ausserhalb  der  Stadt. 
Während  desselben  lässt  er  die  M.  anter  einem  Verwände  etwas  yoraosgehen 
und  ladet  während  dieser  Zeit,  ohne  dass  die  M.  es  merkt,  den  Revolver  mit 
6  Patronen.  Er  holt  das  Mädchen  wieder  ein,  nimmt  es  im  Laufe  der  weiteten 
Unterhaitang  in  seinen  linken  Arm,  so  dass  ihr  Kopf  an  seiner  Schalter  lehnt, 
zieht  den  Revolver  aus  der  Tasche  und  schiesst  die  M.  in  die  linke  Schläfe. 
Da  sie  nicht  sofort  todt  ist,  schiesst  er  nochmals  nach  ihrem  Kopfe.  Er  blieb 
drei  Stunden  bei  der  Leiche,  die  er  mit  Blumen  schmückte,  lief  dann  planlos 
umher  nnd  stellte  sich  nach  Eintritt  der  Dunkelheit  selbst  der  Polizei.  Das 
Schwargericht  in  Gotha  verurtheilte  den  F.  wegen  Todtschlags,  indem  es  die 
Zurechnungsfähigkeit  bejaht  Das  Reichsgericht  hob  das  ürtheil  anf  und  ver- 
wies die  Sache  an  das  Schwurgericht  Weimar.  In  der  Weimarer  Haupt- 
verhandlung standen  sich  die  Gutachten  der  beiden  psychiatrischen  Sach- 
verständigen —  Binswanger  aus  Jena  und  Ganser  aus  Dresden  —  gegen - 
ttber.  B.  bezeichnet  die  Zurechnungsfähigkeit  F.'s  nur  als  gemindert.  Die 
zweifellos  vorhanden  gewesene  geistige  Störung  habe  eine  völlige  Aueschliessnng 
der  freien  Willensbestimmung  nicht  zur  Folge  gehabt;  es  sei  nicht  jede  Vor- 
stellung gegen  die  Ausftthrung  der  Handlung  beseitigt  gewesen.  Höher  zu  ^ 
bezeichnen  seien  die  wirksam  gebliebenen  Urtheile  allerdings  nicht.  G.  trat 
fttr  völlige  Unzurechnungsfähigkeit  F.'s  bei  der  That  ein.  F.  habe  mit  ge- 
bundener Marschroute  unter  dem  Geftthle  des  Zwanges  gehandelt;  die  Idee,  die 
Handlung  nicht  auszufahren,  sei  ihm  gar  nicht  gekommen;  er  habe  nicht  de- 
librirt,  dumpf  und  brütend  habe  er  nur  den  einen  dominirenden  Gedanken  ge-  ^ 
habt:  Du  musst  das  Mädchen  tödten.  Er  habe  nicht  die  geistige  Möglichkeit  ^ 
gehabt,  zu  überlegen  und  Gegenvorstellungen  zur  Geltung  kommen  zu  lassen.  . 
Der  krankhafte  iJfekt  habe  sich  bis  zur  Ausftthrnng  der  That  gesteigert ;  ^ 
Ueberlegung  bezüglich  der  Ausführung  sei  auch  da  nicht  vollständig  aufge- 
hoben, wo  eine  ausgesprochene  Geisteskrankheit  vorhanden  sei.  Nach  der  That 
sei  ein  Zustand  der  Bewusstlosigkeit,  eine  offenkundige  Geistesstörung  ein- 
getreten, bis  dieser  dann  später  ein  Zustand  der  Ruhe  und  Erleichterung  gefolgt  sei. 
Diesem  Gutachten  trat  der  Staatsanwalt  bei  und  empfahl  den  Gesdiworenen, 
das  Niohtschuldig  auszusprechen.  In  seiner  sog.  Rechtsbelehrung  hielt  es  der 
Schwurgerichtsvorsitsende  fttr  nothwendig,  die  Geschworenen  vor  Sentimentalität 
zu  warnen  und  aufzufordern,  als  Männer  an  ihre  Aufgabe  heranzutreten.  Die 
Gheschworenen  spraohen  F.  des  Todtschlags  unter  Annahme  mildernder  Um- 
stände schuldig,  und  der  Gerichtshof  verurtheilte  ihn  zur  höchsten  Strafe.                        ^ 

Dr.  Rost-Rudolstadt.  ^' 


Freizprneh  oder  Sonderhaft?    Von  Dr.  med.  Roesing-Hamburg. 
Archiv  fttr  Kriminal -Anthropologie  und  Kriminalistik;  1902;  9.  Bd.,  4.  H. 

R.  beklagt  es,  dass  der  Gherichtsarzt  in  nicht  seltenen  Fällen  ein  Indi-  '^ 

viduum  als  nicht  straffähig  erklären  muss,  welches  anderseits  in  der  Irrenan- 
stalt, selbst  wenn  es  zur  Zeit  der  Verhandlung  zur  Ueberführung  in  dieselbe 
geeignet  ist,  dort  nicht  fttr  länger,  oder  gar  dauernd  festgehalten  werden  kann. 
Sr  theilt  diese  Individuen  in  zwei  Kategorien,  in  solche,  die  zum  ersten  Male 
mit  dem  Gerichte  in  Konflikt  kommen,  und  solche,  die  bereits  vorbestraft 
sind.  Diese  Letzteren  unterzubringen,  sei  ganz  besonders  schwierig,  da  die 
meisten  Irrenanstalten  Abneigung  haben,  derartige  Elemente,  die  den  Ruf  der 
Anstalt  schwer  zu  schädigen  geeignet  sind,  aufzunehmen.  Unter  den  bisher 
noch  Unbestraften  aber  giebt  es  eine  grosse  Anzahl,  die  als  zwar  zurechnungs- 
fähig nach  dem  Wortlaut  des  Gesetzes,  aber  als  nicht  strafvollzugsfähig  bei 
den  heutigen  Verhältnissen  angesehen  werden  müssen.    Es  ist  das  grosse  Heer 
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toar,  die  im  Bfirgerlichen  Gosetibnob  eine  besondere  Stellang  elngerKomt  er- 
Uelten  dnrch  die  Einfaimiog  dei  Begriffes  ^Geistessehwäehe*.  Solehe  Uensehen 
nid  nieh  B.  luter  der  DissipUn  des  Gefängnisses  im  hOobsten  Grade  der  Ge- 
fahr geistiger  Brkranknng  nnd  dnreh  das  berrscbende  System  der  Disziplinar- 
itrafen  aaeb  der  kOrjperlioben  Sebftdignng  ansgeaetst.  Anderseits  ist  es  anch 
abtolit  winOglieb,  solche  IndiTidnen  einer  Irrenanstalt  zn  Überweisen,  da  sie 
ja  noeh  gar  nicht  geisteskrank  sind,  nnd  nnr  anf  die  MOgliohkeit  hin,  dass  sie 
tofflaleinst  geistig  erkranken  konnten,  oder  gar  nnr  in  Berttcksichtignng  des 
Uastaodes,  dass  sie  bei  ihrer  Minderwerthigkeit  ja  bald  wieder  Delikte  be- 
fshen  konnten,  ist  es  nicht  angängig,  dieselben  Zeitlebens  einsnsperren.  Eine 
kesoadere  Berlleksiehtignng  Tcrdienen  nach  B.  femer  diejenigen  Gestörten,  die 
BMa  im  Allgemeinen  den  Bpileptikem  zareehnet,  d.  h.  nicht  diejenigen  Epilep- 
tiker, die  nnter  gehäuften  Krampfanfällen  rasch  der  VerblOdnng  entgegen  gehen, 
Madem  diejenigen,  welche  nnr  sehr  selten  Krampfanfälle,  oder  an  Stelle  der- 
selben, dem  Laien  oft  gar  nicht  anffallende  StOmngen  des  Bewnsstseins  zeigen. 
Diesen  reiben  sieh  diejenigen  an,  welche  mit  einem  abnormen  Triebleben  be- 
haftet sind.  Für  alle  diese  Individnen  würde  es  nach  B.  hnman  sein,  wenn  es 
eise  Mdgliehkait  gäbe,  dieselben  zwar  gerichtlich  an  Temrtheilen,  aber  die 
Strafe  gesondert  an  ihnen  zn  rollzieben.  Es  würden  dann  nicht  nnr  die  Irren- 
sastalten entlastet,  sondern  anch  die  Gesellschaft  recht  lange  Ton  diesen 
niialen  Sohädiingen  befreit  werden  kOnnen,  ohne  ihnen  ein  nnnOthiges  Mass 
von  Dnbill  zannfttgen  nnd  ohne  die  Ordnung  der  Strafanstalten  dnrch  diese  nn- 
djasiplinarbnren  Elemente  zn  stOren.  B.  denkt  hierbei  an  Anstalten,  welche 
etwa  nach  dem  Prinzip  der  „Landwlrthschaftlichen  Kolonien*^  der  Irrenanstalten 
marariditen  nnd  unter  ärztlicher  Leitung  zn  stellen  wären.  Auch  unter  den 
bestehenden  Verhältnissen  ist  nach  B.  nach  dieser  Bichtung  Etwas  zu  erreichen, 
wenn  man  die  Verwaltungen  der  grösseren  Gefängnisse  anwiese,  fttr  diese 
Kategorie  der  Vemrtheilten  besondere  Bäume  mit  einem  speziellen  Beglement 
berait  zu  stellen.  Dr.  Bost-Budolstadt 


Paychopathischer  Aberglaube.  Von  Hans  Gross.  Archiv  fflr  Kri- 
■inal -Anthropologie  nnd  Kriminalistik;  1902;  9.  Bd.,  4.  H. 

Ausgehend  ron  den  yerschiedenen  Mordthaten  aus  der  neueren  Zeit, 
welche  aimmtlieh  das  Gleichartige  zeigen,  dass  sich  eines  der  gewOhn- 
Uehen  Motire  zu  einem  Morde  bei  ihnen  nicht  feststellen  liess,  und  dass 
bei  allen  Kleider  oder  KOrpertheilen  des  Opfers  in  auffallender  nnd  nicht 
weiter  zu  erklärender  Weise  herumgelegt  oder  fortgetragen  wnrden,  erörtert 
6r.  die  Frage,  ob  bei  diesen  räthsefliaften  Vorgängen  nidit  etwa  eine  der  so 
hloügen  piiychopathiBchen  Aeusserungen  des  Aberglaubens  im  Spiele  sei.  Nach 
6r.  sind  abergläubische  Vorstellnngen,  auch  der  krassesten  und  gefährlichsten 
Alt)  im  Volke  noeh  riel  mehr  Terbreitet,  als  in  der  Begel  angenommen  wird. 
Dass  man  fliegen  kann,  wenn  man  das  Blut  unschuldiger  Kinder  trinkt,  dass 
aan  Sehfttze  findet,  wenn  man  einem  Andern  unter  gewissen  Zauberformeln 
te  Hals  abschneidet  u.  s.  w.;  —  diese  und  tausend  andere  grauenhafte  Aber- 
glanbea  sollen  noch  überall  bestehen  und  erschreckend  oft  den  Gegenstand  yon 
QsiiehiBTerhandlnngen  bilden.  Aber  unter  normalen  Verhältnissen  ziehen  die 
Leute  dodi  nicht  die  letzten  Konsequenzen  aus  derartigen  abergläubischen 
Mefanangen  und  schrecken  tou  der  Verwerthung  derselben  znrflck,  wenn  bei 
4snelbai  strafrechtliche  Grenzen  überschritten  werden  mflssen.  Erst  dann 
bflgdit  nach  Gr.  Jemand  solche  abergläubische  Thaten,  „wenn  die  dagegen 
apreeheadett  ethischen  Hemmungsrorstellungen  den  äusserliehen  Verhältnissen 
saterilegen,  oder  innerlich  geschwächt  wurden'*,  wenn  also  die  äusseren  Um- 
lOnde  swiagend  werden  (z.  B.  drückendste  Armnth  nnd  Noth),  oder  wenn 
KfBhopathizehe  Zustände  die  ethischen  GegeuTorstellnngen  yollkommen  ge- 
Hhwäeht  haben.  „In  diesen  Fällen  rerschwinden  so  zu  sagen  die  Bedenken 
Ssgea  Terbrecheriaehes  Vorgehen,  die  Vorstellungen  Ton  der  Wichtigkeit  der 
ibeigitubiBchen  Handlung  werden  überwerthig,  nnd  so  wird  diese  begangen.** 
Dies  ist  naeb  Gr.  die  einzige  Erklärung  für  eine  lange  Beibe  sog.  „entsetz- 
Kflher*  Verbreehen,  die  sich  beim  normalen  Empfinden  nicht  erklären  lassen. 
Wu  nun  die  angeführten  sechs  Morde  anlangt,  so  war  es  nur  möglieh,  über 
eiaea  eiaalgas  Tiäter  etwas  Genaueres  zu  ermitteln  und  dabei  festzustellen, 
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dasB  er  oin  pvjchopathlaoh  veranlagtes  Indi?idanm  war  und  mindettoiii  ia  ebür 
fiiohtang  anter  dem  EinfloBs  eines  Aberglaabens  gehandelt  habe»  des  Aber- 
glaabena  n&mlich:  dass  man  angestraft  Jemanden  etwas  Uebles  anthna  kann, 
wenn  man  ein  Stttck  seines  Kleides  bei  sieh  trftgt.  Da  er  aber  anch  noeh 
weiter  in  sonst  vollkommen  nnerldärlieher  Weise  vorgegangen  ist»  indem  er 
die  Kleider  des  Opfers  ringshernm  aasgebreitet  hat,  so  kann  nach  alter  Br- 
fahrangy  wie  Gr.  sagt,  sam  Mindesten  angenommen  werden,  dass  aueh  dieser 
zweite,  mit  der  ersten,  iweifellos  aaf  Aberglaaben  bemhenden  Handlang  lo« 
sammenhftngende  Vorgang  ebenfalls  aof  abergläabisehe  Hotive  sorttekgefflhrt 
werden  darf.  Hierdaroh  kommt  Gr.  la  folgender  Bndannahme:  «wenn  wir 
sagen  kOnnen,  dass  eine  Eeihe  von  Mordthaten  antereinander  aafiallende  Aehn- 
lichkeit  besitst.  and  dass  bei  Allen  ein  nnklarea  Moment  (Heromlegen  von 
Kleidern  oder  KOrpertheilen  des  Opfers)  wahrsnnehmen  ist,  nnd  wenn  wir 
wenigstens  bei  einem  dieser  Fälle  sagen  dflrfen,  dass  sich  dieser  Vorgang  dorch 
tlberwerthig  gewordenen  Aberglaabens  eines  pqyohopathisohea  Indimnams  er* 
klftren  Hesse,  so  ist  die  Vermnthang  gestattet,  dass  sieh  anoh  die  flbrigen 
Mordthaten  anf  fthnliohe  Momente  sarttckfflhren  lassen/  WelehM  Art  dieser 
Aberglaaben  ist,  was  damit  erreicht  werden  soll,  nnd  welche  Verbreitang  dieser 
Aberglaabe  besitzt  —  dies  Allee  wissen  wir  nicht  Gr.  will  hiermit  aie  An- 
regung f Or  weitere  Forsohangen  zar  Feststeliang  eines  besonderen  Verbrecher- 
ans  gegeben  haben.  Gelingt  es,  nacbnaweisen,  dass  eine  giosse  Beihe  aller- 
werster  Verbrechen  nor  dnrch  Aberglaaben  veranlasst  w&d,  dann  ist  nach 
Gr.  hitohate  Zeit,  einmal  ernsthaft  darnach  sn  fragen,  welchen  Biafloss  Aber- 
glaaben anf  die  Zarechnang  hat,  d.  h.  ob  eine  anf  Aberglaaben  bernhenda 
üeberzeagang  als  entschaldigender  Irrthnm  anfaafassen  ist. 

Dr.  Bost-Badelstadt 

Sekilrtttbiim  nnd  Oeietesstörong.  Von  Dr. Hans  Schvliei,  Anistens- 
arzt  an  der  Landes -Irrenanstalt  Soraa  N.-L.  Allgemeine  Zeitschrift  fttr 
Psychiatrie;  59.  Bd.,  5.  H. 

In  dem  vortrefflich  analysirten  Falle  theilte  8ch.  die  Qesebichte  einer 
Banemfiamilie  mit.  die  seit  langen  Jahren  von  allen  Gemeindegliedem  getrennt 
lebend,  in  einen  krankhaften  ekstatisch -religiösen  Znstand  gerieth  nnter  dem 
Binilass  aszetischer  Uebangen  nnd  religiSser  Wahnvorstellangen.  Es  ist  von 
Interesse,  dass  diese  religiöse  Bewegung  innerhalb  der  Familie  von  einem 
schwachsfainigen  Banembarschen  ansgiog,  der  anter  dem  Bindinek  von  Psendo- 
halinzinationen  gftnzlich  von  religiösen  Ideen  beherrscht  war,  die  sich  nach  nnd 
nach  bis  znr  wahnhaften  Anffassang  einer  besonderen  göttlichen  Mission 
steigerten.  Die  Folge  der  langen  aszetischen  uebangen,  an  w  sich  schliesslich 
energische  Versache  des  Bzorcismas  anschlössen,  war  der  Tod  zweier  betheiUgter 
Franen,  die  aller  Wahrsoheinlichkeit  nach  an  Kollapsdelirien  an  Grande  ge- 
gangen waren.  Dr.  FoUitz -Münster. 

lieber  Paranoia  chronica  qneralatoria.  Von  Prof.  Dr.  Heimaan 
Pfister,  erstem  Assistenzarzt  der  psychiatrischen  Klinik  Freibnrg  L  B.  AUr 
gemeine  Zeitschrift  fttr  Psychiatrie;  59.  Bd.,  5.  H. 

Verfasser  ergänzt  die  bereits  recht  reicUiche  Literatur  über  Qaerolaiiten« 
wahn  dnrch  einen  eingehend  beobaehteten  Fall,  in  dem  die  Entmtindignac  be- 
antragt war.  Pf.  gelangt  zn  folgenden  Brwignngen:  W.  kann  zwar  eimche 
Dinge  sehr  wohl  tiberlegen,  t&bersieht  die  Verb&ltnisse  des  Lebens  nach  vielen 
Biehtnagen  hin  gut,  kann  anch  die  Thätigkeit  nnd  Leistongen  eine»  Agenten 
(seines  Semfes)  nach  seinem  theoietischen  Wissen  sehr  wohl  erfttllen,  sif  Br* 

werb  oft  mit  Brfolg  aasgehen Aber  damit  ist  er  noch  nicht  voU  im  ) 

Stande,  seine  ADgekgenheiten  im  Sinne  des  §.  6  des  K  G.  B.  zn  besorgen.  ^ 

Wenn   man    anter    Angelegenheiten    nicht  einzig  nnd    allein   die  eigenen  ' 

VermOgensangelegenheiten  versteht,  sondern  «die  Gesammtheit  der  Beziehnngcn  < 

einen  Menschen  zn  seiner  Familie,  seinem  Vermögen  nnd  dev  GeseUsehaft,  so  < 

gilt  dies  nicht  fir  einen  Menschen,  dessen  Denken  nnd  Handeln  dnrcb  Wahn« 
vorsteUnagen  vollkommen  beherrscht  ist.**  Der  Kranke  ist  daher  wegen  Geistee-  < 

achwScho  nicht  im  Stande,  seine  Angelegenheiten  zn  besorgen. 

Dr.  Pollitn-Mftnster.  ^ 


KUnere  IDttheilimgefi  und  Baferate  ans  Zeitsehriften.  8d 

B.  SaekTerttindigeBtlifttigkeit  in  Unfall-  und  InTaliditita- 

Baehen. 
Znm  Nachweis   der  Simnlation  bei  Hysterischen   und  Unfall- 
kmakea.    Von  Hofrath  Dr.  ▼.  Hoesslin,  dirigirendem  Arzt  der  Kuranstalt 
ia  Neawittelsbach  bei  Ifflnchen.    Mllnchener  medis.  Wochenscbr.;  1902,  Nr.  87. 

Verfasser  Iftngnet  ebensowenig,  dass  bei  einer  bestehenden  Hysterie  nach 
eiaem  Unfall,  sei  er  mit  einer  Yerletsnng  oder  anch  nnr  mit  einem  grossen 
Sdhreek  yerbnnden,  eine  Aggravation  eintreten  oder  ans  einer  latenten  Hysterie 
isreh  ein  Tranma  eine  paroxysmale  werden  kann,  wie  dass  bei  eisem  Qesnnden 
aaeh  einem  Trauma,  besonders  wenn  es  mit  einer  Commotio  cerebri  einhergeht, 
lieh  eine  schwere  Neurose  entwickeln  kann.  Anderseits  ist  aber  Verfasser 
ebenso  übemeugt,  dass  sehr  viele  der  sog.  traumatischen  Neurosen  lediglich  als 
Fftdakia  der  Uebertreibung  und  Simulation  ansuseben  sind.  Diese  Ueber- 
treibnng  ist  besonders  dann  sehr  wabrscheinlich,  wenn  die  angegebenen  Folgen 
in  gar  keinem  VerbSitniss  su  dem  erlittenen  Unfall  stehen  und  mit  dem  Unfall 
weder  eine  schwere  Verletsung,  noch  ein  grosser  psychischer  Schreck  ver- 
banden irar. 

Fftr  den  Kachweis  der  Simulation  giebt  die  Untersucbung  des  Gesicbts- 
feldes  sehr  wichtige  Anhaltspunkte,  besonders  wenn  ein  röhrenförmiges  Ge- 
liehtsfeld  (Greef)  besteht  Verfasser  hält  das  rOhrenfOrmige  Gesichtsfeld  unter 
tllen  UmatSnden  für  simulirt,  d.  h.  eher  charakteristisch  fftr  die  Simulation 
als  für  die  Hysterie.  Ebenso  ISsst  sich  ein  anderes  Symptom,  die  vom  Ver- 
üuser  vor  Jahren  genannte  paradoxe  Kontraktion  der  Antagonisten 
ftr  den  Nachweis  der  Simulation  sehr  häufig  verwerthen.  Die  Prüfung  wird  in 
folgender  Weise  vorgenommen :  Man  verlängt  die  Ausführung  einer  bestimmten 
Bewegung:,  >•  B.  Bewegung  im  Bllbogengelenk  und  Annftherung  der  Hand  an  das 
Gesicht;  dabei  erschwert  man  durch  eine  entsprechende  Widerstandsbewegung 
diese  Bewegung,  indem  der  Untersuchende  den  Ellbogen  des  Untersuchten  auf  seiner 
linken  Hnad  ruhen  Iftsst  und  durch  Druck  seiner  rechten  Handflftche  gegen  die 
Vcdarfl&che  des  Handgelenks  des  Untersuchten  der  Flexion  im  Ellbogengelenk 
eatgegenarbeitet.  Der  den  Bewegungen  des  Untersuchten  entgegeniusetzende 
Widerstand  wird  nach  der  Kraftleistung  des  Letzteren  bemessen.  Je  krftftiger 
der  Untenmchte  die  Beweghng  ausführt,  um  so  stftrker  kann  der  Widerstand  sein 
lad  nngekehrt.  Durch  den  Widerstand  soll  die  Bewegung  nicht  unmüglidi, 
Maden  nur  ersehwert  und  verlangsamt  werden.  In  dem  Augenblicke,  in 
wekhem  der  Untersucher  seinen  Widerstand  plOtslich  aufgiebt,  schnellt  der 
Vordenrm  wie  eine  schnellende  Feder  in  der  Sichtung  der  intendirten  Be- 
wegung, im  gegebenen  Falle  also  gegen  das  Gesicht  des  Untersuchten.  Genau 
dss  gldteke  verhalten  beobachten  wir  ceteris  paribus  bei  allen  anderen  Be- 
wegugan.  Hit  dem  plütslichen  Aufhören  des  Widerstandes 
icnnellt  das  Glied  immer  in  der  Bichtung  der  intendirten 
Bewegung.  Dies  Verhalten  beobachten  wir  bei  allen  Gesunden,  femer  bei 
sUen  dnreh  organisehe  Erkrankungen  bedingten  Lähmungen,  soweit  es 
ätk  aiflkt  um  absolute  Paralysen,  sondern  um  Paresen  handelt.  Je  bedeutender 
die  Pareae  ist,  einen  um  so  geringeren  Widerstand  dürfen  wir  anwenden. 

Verfasser  hat  seit  Jahren  bei  Jeder  anatomisch  begrtlndeten  Parese  nie 
sine  Ausnahme  in  dem  geschilderten  Verhalten  gefunden,  es  müssten  denn 
■ebnershafte  Gelenkerkraäningen  vorliegen,  welche  den  Kranken  veranlassen, 
eine  beabdehtigte  Bewegung  durch  gleichzeitige  Kontraktion  der  Antagonisten 
wiUhflrlich  reflektorisch  lu  hemmen.  Gans  anders  ist  das  Verhalten  bei  simu- 
Urten  und  den  sog.  funktionellen  oder  hysterischen  Lfthmungen.  LKsst  man 
derartige  Kranke  eine  Bewegung  mit  der  scheinbar  paretiscben  Extremit&t 
aaaführea,  so  fühlt  man  sofort,  dass  gar  kein  energischer  Versuch  gemacht 
wird,  den  ^derstand,  den  man  der  Bewegung  entgegensetzt,  zu  überwinden; 
wird  wiridleh  ein  gewisser  Kraftaufwand  geleistet,  dann  geschieht  es  nicht 
mU  denjenigen  Muskebi,  welche  die  verlangte  Bewegung  ausführen  müssten, 
senden  es  werden  gleichseitig  die  Antagonisten  kontrahirt, 
so  daaa  die  Muskeln  gegenseitig  ihre  Wirkung  aufheben  oder  es  werden  über- 
haapt  alle  Muskeln  der  BztrenutBt  gleichzeitig  gespannt,  so  dass  es  au  keinem 
Bews^^gsaifekt  kommt.  In  Folge  dessen  schnellt  nundasnnter- 
inehis  Glied  beim  plötzlichen  Aufhören  des  Widerstandes 
nicht  in   die   Bichtung    der   verlangten   Bewegung,    weü   einr 
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lateniioii,  das  Glied  in  diese  Biehtang  sa  bringen,  überhaupt  niobt  gemacht 
wurde.  Diese  Kruken  wollen  den  üntenmcher  flberaengen,  dass  sie  eben  nicht 
die  Kraft  haben,  die  Ton  ihnen  verlangte  Bewegung  anssiifflhren  nnd  sie  kon- 
trahiren  m  diesem  Zwecke  Muskeln,  welche  ein  Zostandekommen  der  Tcr- 
langten  Bewegung  direkt  yerhindem. 

Verfasser  hftlt  die  sog.  hysterischen  Lfthmnngen  ebenso  simnlirt,  wie 
yerschiedene  andere  Krankheitserscheinnngen  bei  diesen  hysterischen  Personen 
(Fieber,  notorische  KrampfanfäUe,  Bespirationskrftmpfe  etc.);  er  h&lt  diese  Si- 
mulation und  üebertreibung  bei  den  Hysterischen  nur  für  ein  Symptom  der 
Allgemeinerkrankung,  der  psychischen  Veränderung,  der  abnormen  Charakter- 
anl8Hg;e«  Findet  man  daher  neben  einer  auggesprochenen  hysterischen  Veran- 
lagung eine  oder  mehrere  Erscheinungen,  die  wir  fflr  simulirt  oder  flbertrieben 
halten,  so  wird  man  diese  Simulation  ebenso  unter  die  Symptome  der  Hysterie 
rechnen  und  den  Kranken  nicht  wie  einen  Simulanten,  sondern  wie  einen 
Hysterischen  behandeln«  Ebenso  wird  man  sich  bei  Begutachtung  eines  der- 
artigen Hysterischen  dahin  aussprechen,  dass  der  Sjranke  zwar  übertreibt  und 
die  oder  jene  Symptome  simulirt,  dass  aber  diese  Simulation  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  Grundkrankheit,  der  Hysterie,  sei.  Man  wird  vielleicht  auch 
darauf  hinweisen,  dass  bei  Hysterischen,  die  keine  Bentenansprüche  machen, 
ebenfalls  genau  die  gleichen  Uebertreibungen  und  Simulationen  Torkommen. 
Werden  dagegen  bei  ünfallkranken  ausser  den  beiden  erwähnten  Simulations- 
seichen (röhrenförmiges  Gesichtsfeld  und  paradoxe  Kontraktion  der  Antago-  ' 
nisten)  keine  anderen  Anhaltspunkte  für  Hysterie  festgestellt,  so  muss  man  ] 
sich  hüten,  aus  den  als  übertrieben  und  simulirt  erkannten  Erscheinungen  eine  ' 
TJnfallneurose  konstruiren  zu  wollen.                                                                           ^ 

Verfasser  nimmt  bei  ünfallkranken  nur  dann  eine  Depression  nach  Unfall 
an,  wenn  diese  Kranken  dabei  keine  Symptome  bieten,  welche  als  simulirt  er-  ) 

kannt  werden ;  der  wirkliche  Hypochonder  giebt  seine  krankhaften  Sensationen  - 

an,  er  simulirt  aber  keine  Kraiüüieitserscheinungen  etc.    Zum  Schlüsse  werden  '^ 

noch  einige  Beispiele  angeführt,  in  welcher  Weise  das  Symptom  der  paradoxen 
Kontraktion  der  Antagonisten  fOr  hysterische  resp.  simulirte  Lfthmnngen  und 
anderseits    das  Fehlen    dieses   Symtoms   für  organische  Störungen  sieh  Ter-  ^ 

werthen  llsst.  Dr,  Waibel-Kempten. 

^ 

Zusammenhang  jEwisehen  Betriebsunfall  (Fall  auf  den  Hinterkopf 
ans  einer  Höhe  von  IVt  m)  und  einer   organischen  Erkrankung  des  ' 

Kleinhirns  nnd  der  diesem  unmittelbar  benachbarten  Theile  des  zen-  ^ 

tralen  Nervensystems,  nicht  aber  lediglich  ein  funktionelles  Nerven-  '^ 

leiden  (insbesondere  eine  Hysterie).    Obergutachten,  auf  Veranlassung  ^ 

des  Beiohsversicherungsamts  erstattet  unter  dem  9.  April  1901  yon  Dr.  i 

Cassirer,  L  Assistenten   an    der  Poliklinik  des  Professors  Dr.  Oppen-  s 

heim  in  Bierlin  und  von  Prof.  Dr.  Oppenheim.  ^ 

Der  iSJfthrige  Patient  erlitt  nach  seinen  eigenen  Angaben,  die  im 
Wesentlichen  der  aktenmftssigen  Darstellung  entsprechen,  am  24.  September  1900 
einen  Unfall  dadureh,  dass  er  durch  Umkippen  eines  Brettes  von  einer  l*/t  m  ^ 

hohen  Büstung  herabfiel  und  mit  dem  Hinterkopf  auf  den  Boden  aufschlug.  \ 

Er  war  einen  Augenblick  lang  wie  benommen,  setste  sich  eine  kurze  Weile  ^ 

hin  und  konnte  dann  bald  wieder  weiter  arbeiten.    Am  Hinterkopfe  war  eine  i 

Beule  entstanden,  die  er  selbst  sich  mit  kühlen  Umschlftgen  behandelte.  Am 
27.  September  1900  wandte  er  sich  an  Herrn  Dr.  L.,  dem  er  über  Schmerz-  ] 

haftigkeit  der  linken  Hinterkopfseite  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  klagte. 
Ein  objekÜTcr  Befund  konnte  von  Herrn  Dr.  L.  nicht  erhoben  werden.  0. 
arbeitete  weiter  bis  zum  6.  Oktober  1900,  an  welchem  Tage  er  Ton  Herrn 
Dr.  L.  wegen  einer  Bronchitis  düRisa  und  Lungenemphysem  für  erwerbsunffthig 
erklftrt  wurde.  Am  29.  Oktober  1900  erklftrt  ihn  dieser  Arzt  für  arbeitsfShig 
(Blatt  14  der  Berufsgenossenschaftsakten).  0.  versuchte  aber  nicht  zu  arbeiten, 
wandte  sich  vielmehr  an  einen  anderen  Arzt,  Herrn  Dr.  St,  dann  am  26.  No- 
vember wiederum  an  Herrn  Dr.  L.,  dem  er  über  Kopfschmerzen  und  Schwindel 
klagte;  er  wurde  auf  Bath  dieses  Arztes  am  4.  Dezember  in  die  Nervenab- 
theilui^  der  Königlichen  Charit^  aufgenommen,  wo  er  bis  zum  14.  Januar  1901 
blieb.  Auch  hier  bestanden  seine  lUagen  in  fortwShrendem  Schwindelgefühl 
und  Hinterkopfschmerzen.    Bei  der  ftrztlichen  Untersuchung  wurde  hier  die 
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üandierliBit  dea  Geheiia  mid  Stehens  featgeetellt,  anaseidem  eise  HbexiaäBBige 
Xrregbarkeit  der  Hemktion«  nnd  eine  allgemeine  SohlafiQieit  nnd  DepresBion. 
Dareil  die  Behandlung  (GkdTaniBation  dea  Kopfes,  leichte  Abreibnngen)  wnrde 
«ae  gewiaae  Bessemng  eraielt  (Blatt  8  der  SchiecUigeriehtsakten).  Coch  konnte 
0.  aaeh  aeiner  Ifatlaswing  seinen  Angaben  anfolge  ebenso  wenig  irgend  etwas 
irbeltea,  wie  Torher.  In  der  Folgezeit  ist  er  dann  noch  Terschiedentlich  ärat- 
lish  vttteraneht  nnd  begntaohtet  worden.  Die  Klagen  des  Untersnchten  be- 
wegten sieh  immer  in  derselben  Biohtong;  der  objektiye  BeAind  beschränkte 
och  anf  Featstellnng  der  starken  Unsicherheit  beim  Gehen  nnd  Stehen  nnd  die 
Schwiehe  der  Heraaktion«  Nnr  in  dem  Gutachten  von  Herrn  Dr.  B.  ist  noch 
fliaa  üngleiehheit  der  Papillen  bemerkt,  ,die  rechte  ist  weiter  nnd  reagirt 
tiiger  ala  die  linke*.  Von  diesem  TJntersncher  wnrde  eine  Blutung  unter  das 
8«hldeldach  angenommen.  In  der  Ner?enklinik  der  Charit6,  in  welcher  der 
Patient  aieh  anm  Zwecke  der  Begutachtung  Tom  29.  Juni  bis  11.  Juli  1901 
wiederum  aufhielt,  ergab  die  Untersuchung  durch  Herrn  Priyatdoaent  Dr.  8. 
daaelbe  Besnltat  wie  beim  ersten  Aufenthalte,  nur  war  die  Unsicherheit  noch 
itirker  geworden,  und  es  hatte  sich  ein  Zittern  der  Hftnde  eingestellt.  Der 
Sehläf  war  mangelhaft,  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  wurde  ein  Nachlass 
des  Sehwaakena  beobachtet.  Objektiye  Etymptome  anderer  Art  wurden  nicht 
festgestellt.  Die  Diagnose  wurde  auf  Neurasthenie  gestellt  Die  Klagen  des 
0.  seibat,  die  er  bei  seinen  jetsigen  Untersuchungen  Äussert,  decken  sich  im 
Grossen  und  Gaaaen  mit  den  yon  ihm  froheren  Untersuchen!  gegenllber  ange- 
gebenen. Er  Idde  an  einem  dauernden  Schwindel,  so  daas  er  immer  wie  ein 
Betmnkener  gehe,  der  Schwindel  habe  in  letzter  Zeit  noch  weiter  angenommen, 
80  daas  er  allein  überhaupt  nicht  mehr  ausaugehen  wage;  auch  in  seiner  Woh- 
nung bewege  er  sich  so  unsicher,  dass  er  häufig,  wie  seine  ihn  stets  be- 
gleiteade  l^u  bestätigt,  die  Gegenstände  umreisse.  Auf  der  Strasse  sei  er 
lehon  wiederholt  yor  Schwindel  umgefallen  und  habe  sich  dabei  geschlagen. 
Zeitweise  trete  auch  Uebelkeit  ein,  niemals  Erbrechen,  Der  Schwindel  komme 
besonders,  wenn  er  den  Kopf  nach  yome  oder  hinten  bringe,  er  mfisse  ihn 
daher  immer  steif  halten.  Weiterhin  habe  er  heftige  Schmensen  im  Kopfe, 
beaoiiders  im  Hinterkopfe.  Beim  Schlafen  kOnne  er  nur  auf  der  rechten  Seite 
dea  Geaichta  liegen  und  mtlsse  sich  dabei  auch  noch  auf  ein  Wattekissen  auf- 
legen, weil  er  sonst  den  Druck  nicht  aushalte.  Der  Schlaf  sei  immer  sehr 
Mhleeht;  allmählich  habe  sich  auch  ein  Zittern  am  gansen  Körper  eingestellt, 
er  sai  sehreekhaft  und  empibdlich  gegen  Geräusche  geworden.  Ueber  Anffst- 
aefähl  habe  er  nicht  au  klagen.  Im  Anfänge  habe  er  Sausen  auf  dem  linken 
Ohre  gehabt,  jetat  nicht  mehr. 

Weiter  klagt  0.  dann  noeh  Über  ein  heftiges  Durstgeftthl,  das  ihn  awingt, 
nhr  hlniig  und  auch  aiemlich  .grosse  Quantitäten  au  trinken  (nach  Angaben 
dar  Fraa  Aber  3  Liter  täglich),  ferner  über  eine  Störung  des  Sehens,  indem  bei 
liagerem  Hinsehen  auf  efse  Stelle  regenbogenförmige  Hinge  yor  sehien  Algen 
aaftreleii« 

üeber  yoraasgegangene  Krankheiten  berichtet  er  nur,  dass  er  yor  einigen 
Jahren  aa  einer  Isehias  geütten  habe.  In  der  Jugend  sei  er  wegen  einer  an- 
aa  Haaenaeharte  operirt  worden.  Er  sei  awar  immer  ein  schwächlicher 
gewesen,  habe  aber  doch  seine  yoUe  Arbeit  leisten  können.  Ueber« 
_  r  Alkoholismus  und  syphilitiMhe  Infektion  werden  geleugnet  Vier 
Kinder  sind  Mh  gestorben,  lebende  Kinder  hat  der  Patient  nicht. 

Die  Untersuchung  ergiebt:  0.  ist  ein  aiemlich  grosser,  hagerer  Mann 
fon  Masanr  Gesiehtsfar^  and  aiemlich  schlechtem  allgemeinen  Bmährungsau- 
itande.  Naae  und  Oberlippe  sind  durch  Hasenschartenbildung  entstellt.  Der 
Oeriehtaanadnick  dea  Untersnchten  ist  stets  ein  deprimirter.  Beständig  sind 
hsidmselts  die  StLnuauskeln  stark  angespannt,  wodurch  auf  der  Stirn  tiefe 
QasKfalten  entatehen.  Bei  der  Unterauchung  fällt  auerst  die  Unsicherheit  des 
eehess  «ad  Stehena  auf.  Der  Patient  geht  mit  Unterstfltaunff  einen  Stocken 
Inttheiidg.  nnaieher,  mit  grossen  Schwankungen  und  gelegentlich  unter  wirk- 
lieheaa  Sdueudem  der  Beine.  Die  Unsicherheit  nimmt  au,  wenn  0.  ohne  Stock 
geht  Beiai  Stehen  mit  offenen  Augen  stfttst  er  sich,  indem  er  sieh  yomllber 
selgt,  fsat  aaf  den  Stock  und  stellt  die  Fasse  breit  auseinander.  Auch  dabei 
sthwaakt  er  schon.  Das  nimmt  an,  wenn  der  Patient  die  Beine  näher  anein- 
sader   briagea  will,   oder  wenn  er  die  Augei    schlienrt.    Die  geschUderten 


i6  Sieinere  ititthettangen  nni  Befente  au  ^twIuifteiL 

StOnmgen  des  Gehens  und  des  Stehens  sind  TöUig  konstant,  es  geling  niehti 
sie  dnreh  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  in  irgend  einer  Weise  «i  modiflriren, 
ebenso  wenig  aof  suggestivem  Wege.  Ich  bin  dem  Patienten,  ohne  dass  er 
mieh  sehen  konnte,  auf  der  Strasse  gefolgt  und  habe  mieh  tlbeneugen  kOnnen, 
dass  auch  dabei  die  Unsicherheit  des  Ganges  unverändert  blieb.  Besonders 
oharakteristisch  war  sein  Benehmen  beim  üebergang  ttber  die  Strasse  und  beim 
Binsteigen  in  die  Drosohke.  das  sehr  vorsichtig  und  mtthsam  geschah.  Beim 
Gehen  und  Stehen  macht  sich  noch  die  weitere  Erscheinung  bemerklich,  dass 
der  Kranke  seinen  Kopf  dauernd  in  einer  bestimmten  (^^ertikal*)  Stellung  nzirte. 
Die  Aufforderung,  sich  nach  vom-  oder  hintenflber  su  beugen,  fflhrt  er  nur 
sehr  unvollkommen  aus,  weil  der  Schwindel  dabei  angeblich  an  stark  wird. 
Beim  Liegen  legt  er  die  Hand  unter  den  Hinterkopf.  Als  Brklirung  dalllr, 
dass  er  beim  Gehen  sich  immer  stark  nach  vorn  neigt,  und  den  Stock  dabei 
dementsprechend  immer  weit  vorsetst,  giebt  er  an,  dass  er  die  Neigung  habe, 
nach  hinten  su  fallen,  und  dass  er  dieser  Neiguog  auf  die  geschilderte  Weise 
entgegenwirke. 

Beim  Sitsen  sehwankt  der  Bumpf  nur  unbedeutend  hin  und  her.  In 
der  Bttckenlage  besteht  in  den  Beinen  keine  Bewegungsunsicherheit.  Die  Be- 
wegungen der  Arme  sind  ebenfalls  frei  von  einer  solchen. 

Am  Kopfe  ist  eine  Narbe  nicht  au  fOhlen ;  die  Hinterhauptsschnppe  ist 
auf  Druck  {angeblich  empflndiich;  ein  Binünss  auf  den  Puls  lasst  sich  dabei 
nieht  feststellen.  Die  Pupillen  sind  gleich,  mittelweit,  reagiren  prompt  auf 
Liehteinfall  und  Konvergens.  Die  Augenbewegungen  sind  frei,  der  Augenhinter* 
grund  ist  normal,  das  Gesichtsfeld  seigt  normiüe  Grensen.  Die  Zuige  wird 
gerade  herausgestreckt,  die  Gesiehtsmuskulatur  weist  keinen  Bewegungsansfall 
auf«  Die  Kraft  der  Arme  und  Beine  entspricht  der  Norm,  in  den  ausgestreckten 
Händen  und  bisweilen  auch  in  den  Beinen  macht  sich  ein  rasches  Zittern  be- 
merkbar. Die  Empflndungsffthigheit  fOr  GefUhlsreiae  ist  nirgends  am  KOrper 
gestOrt,  die  Sehnenphftnomene  sind  an  Armen  und  Beinen  von  gewöhnlicher 
Stärke,  der  Beflez  beim  Bestreichen  der  Fusssohle  erfolgt  links  durch  Bengen 
der  grossen  Zehe,  rechts  kommt  es  dabei  überhaupt  nicht  su  einer  deutlichen  ^ 


Der  Puls  beträgt  in  der  Buhe  etwa  80  Schläge  in  der  Minute,  beim 


Yersuehe  des  Patienten,  sich  su  backen  oder  den  Kopf  nach  hinten  su  beugen,  c 

ändert  sieh  die  Pnlsfrequens  nicht,  dagegen  tritt  regelmässig  eine  sehr  erheb-  ^ 

lidie  Erhöhung  <lerselben  ein.  wenn  0.  einen  Stuhl  oder  einen  ähnliehen  etwas  i 
schwereren  Gegenstand  ein-  bis  iweimal  durch  das  Zimmer  trägt.    Die  Puls- 
sahl  steigt  dann  bis  auf  144,  während  der  Puls  beim  Gesunden  auf  diese  Wcdse 

htehstens  um  8  bis  12  Schläge  erhöht  wird.     Die  Hezatöna  sind  leise,  aber  > 

rein,  die  Handärapfung  ist  nicht  verbreitert.    Die  Erregbarkeit  der  Gefäss-  i, 

nerven  fir  iwhanisehe  Beiae  ist  unbedeutend  erhöht.  —  Der  Urin  ist  frei  von  v 


Siwaiss  und  Zueker.    Die  inneren  Organe  weisea  keine  krankhaften  Verhält 
nisse  auf. 

Die  von  mir  ausgeführte  Untersuchung  hat  also  als  Haupi«yBptom  eine 
sehr  erhebliehe  Störung  des  Gehens  und  Stehens  ergeben.  Diese 
Störung  der  Bewegungsfähigkeit  (Ataxie)  muss  als  Ausdruck 
eines  materiellen  organischen  Hirnieidens  angesehsa  werden. 

Es  kann  iwar  eine  funktionelle  Erkrankung  des  Nerven- 
systems, insbesondere  die  Hysterie,  in  einer  Bewegungsstörung  fähren, 
die  in  manchen  Punkten  dem  hier  vorhandenen  Bilde  ähnelt  (sogenannte  hysterisdie 
Ataxie);  aber  dass  es  siish  um  eine  solche  hier  nicht  handelt,  dafttr  lässt  sich  . 

eine  4iisaU  von  Merkmalen  anfahren.      Es  wurde  hervorgehoben,  dass  die  ^ 

Störung  eine  vollkommen  konstante  ist;  sie  blieb  bestehen,  auch  wenn  sich  der  ^ 

Patient  gans  unbeobaohtet  glaubte,  sie  war  weder  durch  Ablenkung  der  Auf-  * 

merksamkeit,  noch  durch  irgendwelche  psychische  Beeinflussung  au  beseitigen  J 

oder  auch  nur  su  modülairen;  sie  erwies  sich  somit  als  unabhäi^;ig  von  irgend  ^ 

wdehen  Vorstelluagen  des  Individuums,  während  diese  Abhängigkeit  von  vor- 
steUangea  gerade  bei  der  hysterischen  Ataxie  wie  bei  anderen  hysterischen  !! 

SlyAptoiaea  meist  nachweisbar  ist    Die  Ataxie  hat  dabei  im  vorliegeadeoi  Falle,  ' 

wenn  sie  auch  sehr  hochgradig  ist,  nichts  Uebertriehenes  und  Gemachtes  an 
sieh,  sie  wecliselt  in  ihrer  Stärke  nicht,  sondern  es  besteht  bei  allen  Unter-  . 

suohungen  eine  Gleichmässigkeit  der  Störung,  was  ebenfalls  gegen  die  Auf-  J 

fassung  des  Symptoms  als  eines  hysterischen  spricht.    Im  gleichen  Sinne  ist  ? 
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n  Terwerthen  die  Art  und  Weise,  wie  der  Patient  seine  snbJektiTen  Be* 
Kkwvden  schildert  nnd  mit  den  angeführten  StOmngen  in  Einklang  bringt. 
Dtn  kommi,  dass  ausgesprochene  sonstige  hysterische  Symptome  fehlen.  Die 
oben  angeftthrtes  allgemeinen  nervOsen  Symptome  (schlechter  Schlaf,  leichte 
ftnegbarkett  v.  b.  ir.)  kOnnen  sehr  wohl  als  Folgen  des  bestehenden  schweren 
Nenweidens  aageaehen  werden. 

Anf  Grand  dieser  Brwftgnngdn  kommen  wir  in  der  Uebersengnng,  dass 
es  sieh  um  ein  fanktionelles  Neryenleiden,  insbesondere  nni  eine 
Hysterie,  bei  0.  nieht  handeln  kann.  Für  diese  Anffassnng  ergeben  sieh 
aber  aoeh  noch  weitere  Grflnde.  Die  BewegnngsstOmng  hat  sieh  mit  einer 
Baihe  anderer  Krankheitsseichen  kombinirt,  and  gerade  diese  Kombination 
bricht  für  die  organische  Nator  des  Leidens  and  weist  ans  auch  aaf  eine 
bastiaunte  Stelle  des  xentialen  Nervensystems  als  Sita  des  Leidens  hin.  Za 
iiesan  Brseheinangen  gehOrt  in  erster  Eeihe  das  gesteigerte  Dorstgefllhl  imd 
die  dementsprechend  gesteigerte  Anfnahme  Ton  FlfLssigkeiten,  die  allerdings 
IST  aas  den  Angaben  des  Kranken  nnd  seiner  Fraa  geschlossen  werden  kann, 
nr  diese  Aaffassong  spricht  die  Brseheinang,  dass  der  Patient  den  Kopf  beim 
Gehen  daoermd  in  einer  bestimmten  Stellung  fixirt  h&lt,  dass  er  bei  Lage- 
▼eriademngen  einen  brüsken  Stellangswechsel  der  Kopfhaltung  vermeidet,  s.  B. 
beim  SiehnMerlegen  den  Kopf  durch  die  untergeschobene  Hand  stütst.  Diese 
Fizinng  des  Kopfes  hal  darin  ihren  Grund,  dass  sich  bei  Aendernng  der  Kopf  • 
haltnng,  die  sieh  dem  Patienten  erfahrungsgemftss  als  die  günstigrte  erwiesen 
bat,  die  Beschwerden  steigern,  namentUdi  das  Schwindelgeftthl  nnd  die  ün- 
ndieiheit  Bosehmen; 

Des  Femeren  ist  in  diesem  Zosammenhange  noch  su  bemerken,  dass 
Ai&ags  bei  dem  Kranken  auf  der  linken  Seite  starkes  Ohrensausen  bestanden  hat. 

Die  genannte  Kombination  von  Krankheitserscheinnngen  weist  ans  auf 
iu  Kleingehirn  und  die  diesem  anmittelbar  benaehbarten 
Theile  des  aentralen  Nervensystems  (vierte  Gehimkammer,  Ver- 
biidngen  des  Kleingehims  mit  dem  verlftngerten  Hark)  als  Sits  der  Affektion. 
ErfahrangageBBass  entwickeln  sich  nun  nach  Verletznngen  des  Schädels  und 
aamentlieh  des  ffinterkopfes  in  den  genannten  Gebilden  kUrzere  oder  längere 
Zeit  nach  dem  Unfälle  nicht  selten  Veränderungen,  die  eine  verschiedene 
aaatOBisdie  Gnindlage  haben  k5nnen.  Es  kann  sich  um  mehrfache  Blutungen 
ia  die  Sabstani  dieser  Himtheile  handeln,  nnd  es  kann  sich  dann  nm  die 
UeineB  Biatherde  herum  eine  allmählich  fortschreitende  Erweichnog  entwickeln. 
Is  kann  audt  eine  grössere  Blutung  eintreten,  die  e?entuell  in  eine  schon 
Toriier  voriiandene,  vielleicht  angeborene  Zyste  hinein  stattfindet.  An  eine 
Kdehe  Kntstehungsart  kOnnte  man  im  vorliegenden  Falle  deswegen  denken, 
«eil  wir  bei  dem  Patienten  auch  an  einer  anderen  Stelle  des  KOrpers  das 
VorhaadensiJn  einer  angeborenen  Bntwickelungsanomalie  (in  Form  der  Hasen- 
aeharte)  Tor  ans  sehen.  Eine  gani  sichere  Diagnose  tiber  die  Art  des  su 
Qmde  liegenden  anatonüsehen  Proiesses  läset  sich  aber  im  vorliegenden  Falle 
riflktstenen. 

Da  0.  bis  sam  Zeitpnnkte  seines  Unfalls  vOllig  arbeitsfähig  gewesen  ist 
Bad  erst  seither  alle  die  seine  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigenden  Symptome 
aolgetreiea  sind,  so  ist  es  absolut  geboten,  einen  Znsammenhang 
des  jeiBt  bestehenden  Leidens  mit  dem  am  34.  September  1900 
itattgehabten  Unfall  anaunehmen,  snmal,  wie  schon  betont  wurde, 
üe  Art  des  Uatfalls  wohl  geeignet  erscheint,  einen  Krankheitssustand  wie  den 
TodiegeBdeB  hervonnimfen. 

Ais  ein  Symptom,  das  fflr  die  Beurtheilang  der  Arbeitsfähigkeit  des 
Kiankn  vob  besenderer  Bedentnng  ist,  muss  noch  die  abnorm  starke  Beein- 
isasbariBait  des  Pnbes  dnreh  körperliche  Thätigkeit  erwähnt  werden. 

leh  nehme  an,  dass  die  Brwerbsfähigkeit  des  0.  durch  die  Folgen  des 
Unfalls,  den  er  aaa  84.  September  1900  erlitten  hat,  auf  10  Prosent  der  vollen 
KrverbsffthtgiDeii  kerabgeselst  ist.  0.  iat  nor  noch  im  Stande,  aitsend  leichte 
iibeü  sn  vesrlehte».  Dieaer  hohe  Grad  von  Beachränkung  der  Erwerbafähig- 
bau  hat  aieh  wato^einUek  erst  aUmählieh  in  den  letnken  Monaten  eingesteUt, 
^len  sowaU  naeh  den  Angaben  des  Patienten,  als  naeh  den  vorliegenden  ärst- 
Hahaa  Aeossanaien  seheint  es,  als  ob  die  Bewegungstörnng  erst  naeh  und  nach 
ttidenen  hohen  Grad  erreicht  hat,  doch  ist  es  nicht  mOglieh,  einen 
itea  Zeitpunkt  dafür  anzngeben. 
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SS  Kleinere  MitheilimgeB  und  Befente  au  ZeitBchriften. 

Die  Beartheilimg,  welche  das  Leiden  des  KUgefs  in  dem  ?orstehende& 
Obergntachten  gefanden  hat,  in  Verbindong  mit  der  daselbst  getroffenen 
Sehätinng  der  Brwerbsffthigkeit  nnd  dem  Bindmcke,  den  der  Yerletite  per- 
sSnUoh  anf  das  Bekoragerieht  machte,  sind  für  dieses  bestimmend  gewesen, 
statt  der  Ton  den  Yonnstanzen  fflr  ansreiöhend  erachteten  Theilroite  yon 
66Vi  Proient  die  Vollrente  in  gewähren. 

0.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten,  Hygiene  und 
Öffentliches  Sanitfttswesen. 
üeber  den  bakterlologleelien  Befand  bei  einer  Dysenterie- 
epidemie in  Sftdsteiermark.  von  Dr.  Paol  Theodor  MUH  er,  Assistenten 
am  Institate.  Aas  dem  hygienischen  Institate  der  Universität  Gras.  Zentral- 
blatt fttr  Bakteriologie,  Parasitenkande  and  Infektionskrankheiten;  L  Abth., 
1902,  81.  Band,  Nr.  12. 

Müller  hat  vier  Fälle  ans  einer  in  Sttdsteiermark  aafgetretenen  Bahr- 
epidemie antersacht  and  in  den  Dejektionen  von  dreien  derselben  einen  Bacillas 
isolirt,  dessen  Identität  mit  dem  E  rase 'sehen  Dvsenteriebadllas  er  dorch  die 
▼ersohiedensten  Zllchtangsmethoden  and  die  Agglatination  mit  dem  Seris  von 
Kaninchen  feststellen  konnte,  die  gegen  Bac.  Krase  sowie  einen  seiner  Stämme 
immanisirt  waren.  Dr,  Lents -Berlin. 

Zar  Frage  der  Widerstandnf&higkeit  der  Shiga-Blrane^sohen 
Bahrbasillen  gegen  Winterfrost.     Von   Oberarst   Dr.  Georg  Schmidt.  i 

Aas  der  bakteriologischen  Station   des   Gamisonlaiareths  Berlin -Tempelhof.  « 

Ibidem. 

Bs  ist  eine  immer  wieder  sa  machende  Beobachtang,  dass  eine  Bahr-  ; 

epidemie  za  Beginn  der  warmen  Jahresaeit  dort  wieder  anftritt,  wo  gegen 
Ende  des  Vorjahres  die  letiten  Bahrfälle  beobachtet  sind.   Diese  Brsdiemang 
kann  zwei  Ursachen  haben.    Binmal  kOnnen  leichte,  anbemerkt  gebliebene,  so- 
wie chronische  Brkrankangen  die  Nenerkrankongen  veranlassen  oder  die  Bahr-  ^ 
erreger  kOnnen  in  irgend  einer  Weise  aasserhalb  des  menschlichen  Körpers  % 
flberwintem,  and  so  im  folgenden  Jahre  nene  Brkrankangen  veranlassen.  4 

Um  die  letstere  Möglichkeit  za  prüfen,  hat  Schmidt  in  der  Annahme,  /. 

dass  der  S big a' sehe  Bacillas  der  Erreger  der  (nicht- tropischen)  Bahr  sei, 
von  eioer  frischen  Bahrbazillen -Boaillonkaltar  mehrere  Oesen  in  je  eine  Garten-  ^ 

erdeprobe,  die  mit  Stahl  and  Urin  vermengt  war,  aof  Kartoffelscheiben,  in  j 

Leitangs-  and  sterilisirtes  Wasser,  Kaffeeaafgass,  Kaffeemilchaafgass.  Kaffee- 
zackeraafgass,  Kaffeemilohsackeraafgass  flbertragen  and  je  eine  Beine  dieser 
Proben  aosammen  mit  je  einer  frisch  angelegten  Agar-  and  Boaillonkaltar  des- 
selben Bacillas  während  zweier  Wintermonate  im  Freien  and  bei  Zimmer-  ^' 
temperatar  aafbewahrt.                                                                                                 T 

Aas  der  nicht  ganz  klaren  Schilderang  der  Untersaohangsresnltate  geht  ^ 

hervor,  das  in  den  Medien,  in  denen  noch  andere  Bakterien  nasser  den  Bahr- 
basillen enthalten  waren,  die  letzteren  schnell  ttberwachert  warden  nnd  za 
Grande  gingen;  dass  sie  sich  dagegen  in  den  Beinkaltaren  sowohl  bei  Zimmer-  ^ 

temperatar,  ais  aach  in  der  Winterkälte  2  Monate  lang  lebens-  nnd  entwicke-  '^ 

langsfähig  erhalten  hatten.  Dr.  L  e  n  t  z  -  Berlin.  ^ 

< 

Beitrag  nur  Differensirnng  von  Typhns-,  Coli-  nnd  Rohrbaiilien.  1 

Ans  dem  Institnt  für  mediz.  Diagnostik  in  Berlin.    Von  Dr.  Martin  Klop-  ^ 

stock.    BerL  klin.  Wochenschrift;  Nr.  84,  1902.  ) 

Zwecks  Difterenzirnng  der  genannten  Bazillen  tritt  Verfasser  fttr  den  ^ 
Barsieko waschen  Natrose- Nährboden  ein.    Es  sind  2  mit  Lakmnstinktar 
gefärbte  Nährboden  erforderlich.    Der  eine  besteht  ans  Natrose  OJUaL  Kase^- 
natrinm),  Milehaaeker  ü  1,0,  Na  Gl  0,5,  Aq  dest  ad  100,0,  der  a weite  enthält 
an  Stelle  von  Müchzaeker  Traabenzacker.  I^hos-  and  Bahrbacillas  Hessen 

den  Miehzacker  enthaltenden  Nährboden  anverändert,  während  Bact  coli  Sänre  \ 

bildete.    In  dem  Traabenzacker  enthaltenden  Nährboden  bewirkten  Bact  typhi  t; 

nnd  Bact  eoli  SäarebUdong  nnd  Gerinnung,   letzterer  jedoch  schneller  als  ^ 

ersterer,  Bahrbazillen  bewirkten  nnr  Säarebildang.    Aach  eine  Kombination  ^ 

von  MUoh  and  Traabenzaeker  in  der  Barsiek'ow' sehen  Nährflttssigkeit  er-  ^ 
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WM  tkk  nir  Dflfawmwnmg  dar  Bakteiienirteii  gut,  thvnao  wie  die  Anwendnng 
dar  KilirUdflB  im  GfthnmgsklflbolieB.  Die  8  mit  TranbeiiiiiekerlSBaiig  be- 
ipi^leB  CHLkrangakOlbehea  boten  nach  86  stttndigem  Anfenthalt  im  Bnitadiiaiik 
fiolgeadei  Bild:  SnlirkOlbolieii :  Sdnrebüdimfr,  l^bnakOIbebea :  Sftorebildimg 
ud  GeriimoBg,  CdikOlbdien:  Sftnrebüdiiiigy  Gkrinnniig  nnd  GkMbildnng. 

Dr.  Eftnber-DUneldoil 

üeber  die  DÜTerensiraiig  der  BulurbasineB  mittels  der  Aggln- 
tiaatioB.  Von  Ifarinestabsant  Dr.  C.  Martini  nnd  Kreiflaaristennant 
Br.  0.  Lents,  kommandirt  anm  Institnt  fllr  Infektionskrankbeiten. 

Vergleieheiide  kulturelle  ünteranehnngen  ttber  die  BnhrbasilleB 
nebat  einigen  Bemerkungen  ikber  den  Launnafarbatoff.  Yoa  Kreia- 
•amtemafat  Dr.  0.  Lentz.  Zeitadbrift  für  Hygiene  nnd  Infektionakrank- 
baiten;  1902,  Bd.  41»  Heft  3. 

Biflher  gingen  die  Ansiebten  ttber  die  Identitftt  der  an  yersebiedenen 
Stellen  gefundenen,  als  Brreger  der  Bobr  angesproebenen  Bazillen  sebr  ans- 
«inander.  Wibrend  Sbiga  nnd  Flexner  die  von  ibnen  nnd  Krnse  ge* 
fmdenen  Buillen  fttr  identiscb  bielten,  siebt  Krnse  in  dem  seinen  eine 
besondere,  wenn  aneb  den  Sbiga-Flexner'scben  nabe  verwandte  Speaies. 
Aneb  eine  ans  Pfnbl,  Scbmiedicke,  Sobttder  nnd  Lenta  bestebende 
Kommission  war  noeb  in  keinem  endgiltigen  Besaitet  gelangt. 

Die  Verfasser  saben  bei  ibren  Versnoben,  die  sie  znnSobst  mit  dem 
Serum  fon  Enbr-BekonTalesaenten  Tomabmen,  dass  dnreb  dieses  aneb  Stäb- 
eben, welebe  swar  ans  dem  Darm  Bnbrkranker  stammten,  aber  von  den 
Sbiga-  undKrnse'seben  Baiillen  mit  Leiobtigkeit  sowobl  morpbologisob,  als 
aadi  kaltnrell  au  trennen  waren,  ebenso  stark  agglutinirt  wurden  wie  die 
Stibeben,  welebe  bei  der  Döberitaer  Epidemie  Ton  y.  Drigalski,  Pfnbl  nnd 
Sebmiedieke  gefunden  waren.  Die  einaige  HOgliobkeit,  die  Frage  einwands- 
frei  an  lOaen,  sebien  daber  in  der  Besebaffnng  eines  boebwertbig  agglutinirenden 
kflnstlieben  Semma  an  beruben,  welobes  dnreb  Immunisimng  geei^eter  Tbiere 
gewonnen  war. 

Die  Immusimng  kleinerer  Tbiere,  Elaninoben  und  Meersobweinoben, 
Mbeiterte  an  der  beben  Giftigkeit  der  Bnbrbamllen.  Es  wurde  desbalb  eine 
Ziege  in  Versnob  genommen  und  mit  dem  Stamm  Sbiga  bebandelt.  Es  ge- 
liag,  den  Agglutinationswertb  des  Serums  dieser  Ziege  bis  auf  den  Titer 
1 :  500  an  bringen.  Mit  diesem  Serum  untersuebten  die  Verfasser  nun  eine 
Beibe  von  22  Stimmen  yersobiedenster  Herkunft,  die  sämmtliob  durcb  das 
Sonm  Bnbrkranker  agglutinirt  worden  waren.  Kulturell  und  morpbologisob 
waren  die  meisten  dieser  Stftmme  von  den  Sbiga-Kruse-Flexner'soben 
Stibeben  niebt  au  untersebeiden.  Dagegen  wurden  nur  10  von  ibnen  durob  das 
Serum  der  Ziege  bis  uabdestens  1 :  ^  agglutinirt,  w&brend  die  sftmmtlioben 
•äderen  nur  nocb  in  den  Semmyerdttnnungen  1 :  10,  1 :  25  oder  1 :  50  scbwaebe 
Agglatinatiott  aeigten.  Zu  der  ersten  Gruppe  geborten  Bazillen,  welebe  in 
Dentaebland  (Westfalen  [Kruse]  und  DOberits),  Steiermark,  Cbina,  Japan  und 
Nordamerika  geftmden  waren;  in  der  aweiten  Gruppe  befanden  siob  Aber- 
rasebender  Weise  die  bisber  fttr  identiseb  mit  dem  Sbiga'soben  Baoillus  ge- 
haltenen Stimme  Flexner  und  Streng,  welebe  auf  den  Pbilippinen 
geflanden  waren. 

Mittels  des  Stammes  Flexner  batten  die  Verfasser  ein  Kaninoben  im- 
muaisirt;  das  Serum  des  letateren  agglutinirte  2  Pbilippinenstlmmo  Flexner 
bis  anr  Verdünnung  1 :  4000,  dagegen  den  Stamm  Streng  nur  bis  1 ;  50  und 
Stimme  der  ersten  Gruppe  nur  bis  1 :  25. 

Die  Verfasser  balten  es  daber  fttr  erwiesen,  dass  die  Stimme  der  Gruppe  I 
anter  einander  identisob  sind,  die  Stimme  Flexner  und  Streng  dagegen 
aiwobl  Ton  jenen,  wie  aneb  unter  einander  artrersebieden  sind.  — 

Lenta  snobte  das  oben  gefundene  Besultat  aneb  auf  kulturellem 
Wege  au  beatitigen.  Der  Stamm  Streng  batte  bereits  in  der  BoniUon  in- 
totem ein  anderes  Verbalten  gegenttber  den  eebten  Bubrbaaillen  und  dem 
Staaun  Flexner  geaeigt,  ala  er  die  Bouillon  klar  liess  und  dnen  dieken 
Bodenaata  bildete,  wibrend  die  anderen  Stimme  die  BoniUon  gleiebmisaig 
trttcea.  Im  XTebrigen  war  kein  üntersebied  in  dem  kulturellen  Verbalten 
berrosgetieten.    L.  unterauebte  nun  [das  Verbalten  der  in  Frage  stebenden 
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BaMeiien  gegeaffber  T«ndüedtneB  Zndmarteii  mid  AlkolMliiB,  die  er  in  Ver^ 
bindang  mit  LakmiBlÖBUig  dem  gewOhDÜiAeii  FleisebweaMr- Pepton -AgMr 
zuflgte.  Dabei  fand  er,  daae  die  Stimme,  welche  duck  das  Zingvm- 
Immansermn  in  gleieher  Weise  beeinflosst  worden  waren,  und  der  StaMat 
Streng  im  Oberaflcben  -  Avsstrich  anf  Maltose  •Laekmns-  AgarpUtten  wiMkaen, 
ohne  den  Agar  sichtlioh  in  verändern.  Der  Stamm  Flexner  dagegen  liatte 
den  Lakmosfarbstcif  des  Agars  dnrch  Sftnrebildong  geröthet.  Den  Stamm 
Strong  Ten  den  echten Enhrbasillen  zn  trennen,  gelang  schliesslich  in  Stich- 
knltoren  yon  Mannit-Lakmnaagar.  Diesen  Letiteren  liessen  nur  die  10  durch 
das  Ziegen -Immonseram  agglntinirten  Basillea  TOUig  nnverändert,  alle  an- 
deren nnAersoehten  Stftmme  dtgegen  Terioderten  den  Agar.  Die  Stämme 
Flexner  und  Strong  liessen  ihn  lenchtMid  roth  erscheinen. 

Dnrch  dieee  biochemischen  Reaktionen  wird  somit  das  dnrch  die  Aggla- 
tination  enielte  Besnltat  bestätigt,  nämlich,  dass  die  Yon  dem  Lnmnneemm 
in  gleicher  Weise  stark  beeinflassten  Stämme  auch  knltnrcU  sich  ToUständigr 
gleich  Tcrhalten,  dass  dagegen  sich  die  Stämme  Flexner  nnd  Strong  yon 
den  echten  Rohrbazillen  wie  anch  von  einander  dnrch  ihr  Tcrschiedenes  Ver- 
halten der  Maltose  nnd  dem  Mannit  gegentiber  trennen  lassen. 

Die  meisten  der  nntersnchten  Baaillen  hatten  in  den  Lakmns-Ag^- 
BOhrchen  in  der  Tiefe  der  Agarsänle  den  Lakmnsfarbstoif  rednzirt;  der  Agar 
erschien  hier  hell.  Wurde  eine  solche  Agarsänle  der  Lnft  ansgesetst,  so  nahm 
ihr  entfärbter  Theil  schnell  die  Farbennlianoe  an,  die  der  obere  Teil  aeigte, 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  I^enkobase  des  Lakmnsfarbstoifs  ein  sehr  labiler 
Körper  ist,  nnd  dass  die  Bakterien  bei  anaerobem  Wachsthnm  (in  der  Tiefe 
des  Agars)  ebenso  stark  Säure  bezw.  Alkali  bilden,  wie  unter  aeroben  Be- 
dingungen (in  den  oberen  Schichten  des  Agars).  Dr.  Lents -Berlin. 


Die  in  Ostpremnaen  heimlaehe  Bnlir  eine  Amtfbendyaenterie.    Von 

Oberstabsant  Prol  Dr.  Jaeger  in  Königsberg  i.  Fr.    Mit  8  Tafeln.    Zentral-  \ 

blatt  fOr  Bakteriologie,  Parasitenkunde  n.  Infektionskrankheiten;  1902  81.  Bd.,  , 
Nr.  12. 

Nach  der  prenssischen  Sterblichkeitsstatistik  ist  die  Bnhr  in  den  prenssi- 

sohen  Begiernngsbesirken  erheblich  stärker  yerbreitet,  als  in  den  rheinisch-  J 

westfälischen  Beiirken.  * 

Jaeger  unterscheidet:  ^ 

1.  die  tropische  Buhr,  bei  der  Koch,  Kartulis,  Kruse  nnd  Pasqnale  . 
Amöben  fanden,  ^ 

2.  die  japanische  Buhr,  als  deren  Erreger  man  den  Bac.  dysenteriae  Shiga  ^ 

ansieht.  ^ 

8.  die  rheinische  Bnhr,  deren  Erreger  von  Kruse  beschrieben,  dem  Bac.  ^ 

Shiga  sehr  ähnUch  ist.  ^ 

Lösch  hat  schön  1878  in  St  Petersburg  in  einem  Falle  tou  chronischer  » 

Dysenterie  Amöben  gefnnden.  ^i 

Jaeger  selbst  fand  in  Königsberg  in  85  Fällen,  welche  2  Buhrepidemien  ^ 
aus  den  Jaben  1900  und  1901  angehörten,  ausnahmslos  Amöben. 

Zur  Untersuchung  Ter  wandte  Jaeger  den  frischen,  noch  warmen  Stuhl ;  ! 

er  brachte  eine  Schleimflocke  unter  ein  Deckglas,  dessen  eine  Kante  er  anf  !| 

einen  kleinen  Wachstropfen  auflegte,  um  eine  Quetschung  des  Präparates  su  \ 
▼ermeiden.     Er  konnte  so  die  i^öben  mit  ihren  rundlichen,  stets  hyalinen 

Fortsetsen  mit  Sicherheit  Ton  den  in  amöboider  Bewegung  befindlichen  Leukosyten  ^ 

mit  mehr  spitsen,  stets  gekörnten  Fortsätien  unterscheiden.  i^ 

Zrr  Färbung  brachte  er  nach  Doflein's  Vorschrift  dss  noch  feuchte  ^ 

De^laspräparat  fttr  10  Min.  in  die  FizationsflOssigkeit  (Ipros.  SubiimatlOsnng  ^ 

100  ccm  -f-  Aloohol  absei.  50  ccm  +  ^  Tropfen  Bisessig),  dann  fOr  2  Min.  in  \ 

70pros.  Alkohol,  dem  einige  Tropfen  Jodjodkaliumlösnng  bis  inr  schwachen  ^ 

(Mbfärbung  sugesetit  wurden;  darauf  färbte  er  in  Hämatozilin  Orenacher  >, 
10  Min.,    wusdi  bis  zur  Blaufärbung  in  Wasser  und  färbte  in  l^/^  Eosin 

1—2  Min.  nach.      Die  Kerne  der  Amöben  waren  dann  stets  roth,    die  der  \ 

Leukosyten  und  Bindegewebssellen  stets  blau  gefärbt.   Auch  in  Sdmitten  waren  i, 

diese  Unterschiede  deutlich.  \ 

Die  Veränderungen  im  Darm  stellten  sich  in  den  Fällen,  die  sur  Sektion  ^ 
\amen,  als  ein  fast  völliger  Verlust  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  dar.    Die 
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kf  imi  aa  T«0e.    MäroBkopiaoh  seigten  steh  starke,  zellige  Infli- 
tiatioMa,  dia  Ib  die  OewäMepalten  eindrangen  and  ale  maaBenhafte  AnOben- 
-  erkannt  wniden. 
Dia  ürtertiagBHg  der  AnOben  avf  Katien  gelang  Jaeger  1>ei  8  Ton  4 
In  den  btleemngen  neigten  sieh  im  blntigen  Schleim  sahl- 
lin  Thier  ging  ein;  in  seinem  Dickdarm,  dessen  ganae  Schieim- 
baat  iijixirt  war,  fanden  sich  zwd  kleiae  Geeohwttre.    In  Schnitten  dieses 


fioh  indessen  bisher  keine  Amöben. 
Ja  e  ff  er  miast  den  Tcm  ihm  gefnndflnen  Amöben  ätiologische  Bedemtnng 
M  vnd  mSk  die  Benidehnnng  tropische  Bohr  für  diese  Form  der  Dysenterie 
giisUiühMt  wissen,  da  dieser  Name  fir  eine  Krankheit,  die  sowohl  in  sttdlichen, 
wie  in  nAfAifliien  Breiten  Torkommt,  seiner  Ansicht  nach  keine  Berechtignng 
■ehr  hat  Dr.  Lenti-Berlin. 


Bemerknniireii  «i  Jüicar*«  »Die  im  Osten  einheimische  Rnhr,  eine 
h ssilhendynterie."  Von  Dr.  K.  Shiga  ans  Japan.  Zentralblatt  für  Bak- 
tsrisisgie,  PMrasitenknnde  and  Infektiondnankheiten ;  I.  Abth.,  1902, 82.  Bd.,  Nr.  6. 

Shiga  giebt  als  ünterschddnngsmerkmale  a wischen  der  Amoeba  coli 
and  der  Amoeba  djsenteriae  an:  1.  die  bedentende  GrOsse  der  letzteren,  welche 
8—5  Xal  80  gross  ist  wie  die  erstere;  2.  die  ansserordentlioh  lebhafte  Beweg- 
Ushknit  der  letnieren  gegenüber  der  Trägheit  der  ersteren  nnd  8.  die  Zahl  der 
in  Stahl  Torhandenen  Bxemplare,  welche  bei  der  Dysenterie -Amöbe  gewöhnlich 
sshr  groM,  bei  &m  Anou>eba  coli  anssenwdentlich  gering  ist. 

Sa  Jager  die  Ten  ihm  getandenen  Amöben  (siebe  das  Torstehende  Be- 
teat)  als  Terhftltnissmftssig  träge  bewegileh  schildert,  bezweifelt  Shiga,  dass 
Jäger  die  echten  Pysenterie- Amöben  gefunden  hat.  Dass  derselbe  den 
Shiga-Krnse' sehen  I)y8enteriebaciUns  in  den  Dejektionen  der  Ton  ihm  nnter- 
samen  Dysenteriekranken  niemals  fand,  ist  Shiga  nicht  anffallend;  denn  auch 
ihm  gelang  es  oft  bei  leichten  Fällen  nicht  oder  doch  erst  nach  mehrfach 
wiederhellen  üntersaehnngen,  den  Bacillns  festsnatellen.   Dr.  Lenta -Berlin. 


mf  die  Bemerknngen  Shiga*a  ttbMr  meine  Amöben« 
shenf 


betete  bei  ier  in  Oatfirevaaen  hemehenden  Bnhr.    Von  Prof.  H.  J  ä  g  e  r 
ia  Köaigaberg.    Ibidem;  Heft  12. 

J.  bleibt  gegenüber  der  Behauptung  Shiga*s,  dass  es  sich  bei  seinen 
Amöbenbeinnden  um  Amoeba  coli  gehandelt  habe,  dabei,  dass  er  echte  Bahr- 
arnften  gssshen  nnd  besehrieben  habe.  Br  identiflairt  dieselben  mit  den  in 
Asgypiem  bei  Boiirkranken  gefondenen  Amöben,  die  er  als  besondere  Spezies 
Isn  ealaaiallselMn  gegenüberstellt  Als  Belege  für  die  Biohti^keit  seiner  An- 
rieht flhfft  er  die  ürtlmile  der  herromgendsten  Amöbeakenner,  Brann,  Luhe, 
8eha«dinn  nnd  Bobert  Koeh  an,  welche  seine  Präparate  gesehen  nnd  sich 
spieehen  liaben,  dass  sie  solchen  Ton  ägyptischen  BnhrftUen  Toll- 

Dr.  Lentz-Berlin. 


Verlanf  md  üraaebe  einer  Hoapitaldiphtberieepidemie.  Von  Dr. 
FiHn  Cnne.    DentMhe  med.  Wochenschrift;  1902,  Nr.  48. 

Verfssser  berichtet  über  eine  interessante  DipbtheriehaQsepIdemie  im 
Christ 'sehen  Kinderhospital  in  Frankfurt  a.  M.,  welche  16  FäUe  von  Februar 
bis  Jnni  1900  ^vf^sst.  Klinisch  charakterisirten  sich  11  Fälle  als  Bachen- 
dfpblberie,  während  6  Fälle  eiterigen  Nasenflnss  darboten.  Da  jeder  purnlente 
Aaiinas  ans  der  Nase  sofort  anf  Diphtberiebasillen  untersucht  wnrde.  wnrde 
es  ermOgliehi,  auch  diese  Fälle  als  Diphtherie  zu  erkennen.  Trotzdem  nach 
Aasbroeb  der  Kraakheit  die  betreifenden  Säle  sofort  gesperrt,  die  diphtherie- 
kranken Kinder  anf  die  Diphtherieabtheilnug  verlegt  und  die  gesunden  Kinder 
issürt  worden,  nngeachtet  auch  der  eingeleiteten  Desinfektion  und  Einstellung 
fen  Nenaafaabmen,  dauerte  die  Bpidemie  fort.  Die  Entstehung  derselben  blieb 
im  ünUaren,  bis  die  Uatersnchnng  des  Bachensekrets  der  Spitalskinder, 
8ebweatem  nd  Aerste  die  Aetiologie  aufklärte,  indem  bei  einer  Schwester, 
dssen  Baeben  daa  Bild  der  chronischen  Pharyngitis  zeigte,  Diphtheriebazillen 
aaibgewteseB  wurden.  Es  ergab  sieh,  dass  das  Auftreten  der  Diph- 
therie anf  den  einzelnen  Sälen  mit  dem  Dienstgang  dieser 
Schwester  aeitlieh  nnd  örtlich  korrespondirte.    Sie  wnrde  anf 
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der  DiphtherieAbtheUimg  isolirt,  mit  HeilMmm  injiiirt  und  naeh  10  Tagen 
bei  negativem  bakteriologieehen  Befände  in's  Matterhaas  entlassen« 

Naeh  dem  letiten  der  16  Diphtberiefftlle  wurden  bei  einer  anderen 
Schwester,  die  an  ehronischer  Laryngitis  litt,  ebenfslls  Diphtheriebaiillen  naeh- 
gewiesen.  Da  bei  ihr  frühere  üntersnehnngen  aof  solche  negativ  gewesen 
waren,  so  nimmt  Verfasser  an,  dass  sie  ebenso,  wie  die  diphtheriekranken 
Kinder  von  der  ersten  Sehwester  iniisirt  war. 

Diese  Haasepidemie  bildet  wiederam  einen  sehr  lehrreiehen  Beitrag  für 
die  MOgUohkeit  der  Verbreitang  der  Diphtherie  and  neigt,  dass  aach  scheinbar 
gesande  bezw.  an  chronischen  Bachenaffektionen  erkrankte  Ludividaen  TrSger 
der  Baiillen  sein  and  damit  aar  Bntstehang  von  Epidemien  Anlass  geben 
können  (Beferent).  Dr.  Bllsing-Bremen. 

Das  Bad  ala  InfektionflqneUe.  Von  Dr.  Winternitiin  Tübingen. 
Therapeatisdhe  Monatshefte;  ZVL  Jahrg.,  September  1902. 

Verfasser  hat  die  UntersachangsergebnlBse  von  Sticher  and  Stroga- 
noff,  wonach  beim  Baden  von  Schwangeren  and  Kreissenden  das  Badewasser 
in  die  Scheide  eindringen  and  hierdnrdh  eine  Infektionsqaelle  geschaffen  werden 
soll,  einer  Nachprftfang  durch  eingehende  ünteisacbangen  nnterworfen  and  ist 
dabei  an  folgendem  Brgebniss  gekommen: 

1.  „Bin  Bindringen  des  Badewassers  in  die  Scheide  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

2.  Da  beim  Baden  sehr  viele  Keime  vom  Körper  abgegeben  werden  and 
in's  Badewasser  gelangen,  so  ist  es  rathsam,  nnr  solche  Wannen  an  benatien, 
die  gut  gereinigt  and  desinfisirt  werden  können. 

3.  Bin  Bad  soll  nnr  ein  Mal,  auch  für  dieselbe  Kreissende  benntit  werden. 

4.  Nach  jedem  Bade  sollen,  besonders  vor  der  inneren  Untersachong,  die 
ftnsseren  Genitauen  desinfiiirt  werden. 

6.  Werden  diese  Vorsichtsmassregeln  innegehalten,  so  ist  das  Bad  nicht 
als  Infektionsqaelle  la  feuchten.    Bpd. 

Kohlenoxydyergiftanic  in  einer  Sehnle.  Von  Med. -Bath  Major, 
Oberamtsanst  in  Heilbronn.  Media.  Korrespondenzblatt  des  Wllrtt.  &ntliehen 
Landesvereins;  1902,  Nr.  48. 

Li  der  Schale  la  G.  (Württemberg)  waren  am  13.  April  v.  J.  eine  Ansahl 
Kinder  and  die  Lehrerin  während  des  Unterrichts  erkrankt  Nach  dem  Bericht 
der  letzteren  hatte  am  8  Uhr  Morgens  der  Unterricht  in  dem  geheizten  Schal- 
zimmer begonnen;  eine  halbe  Stande  spftter  hatte  ein  Knabe  angefaniren,  zu 
schwanken  and  sich  za  drehen;  bald  darauf  wurde  es  einem  zweiten  Knaben 
schlecht  und  kurz  darauf  fehlte  sich  die  Lehrerin  selbst  ganz  schwach.  Sie 
ist  dann  sehr  bald  und  verhSltmlssig  plötzlich,  ohnmächtig  sreworden  und  mit 
10—12  inzwischen  ebenfalls  erkrankten  Kindern  von  den  zu  Hülfe  gekommenen 
Personen  auf  dem  Boden  liegend  gefunden,  während  sich  die  flbrigen  Kinder 
schreiend  und  weinend  aus  der  Schule  gefluchtet  haben.  Nachdem  die  Kranken 
in*s  Freie  getragen  sind,  haben  sich  einige  alsbald  wieder  erholt,  andere  erst 
nach  längerer  Zeit;  die  schwerer  Brkrankten  —  8  an  der  Zahl  —  sind  in  ärzt- 
liche Behandlung  genommen  und  nach  24  Stunden  wieder  gesund  und  munter 
gewesen,  sodass  der  Unfall  glttoklicherweise  ohne  weitere  schlimme  Folgen 
vorftbergegangen  ist.  Es  handelte  sich  bei  den  Brkrankten  zweifellos  um 
eine  Kohlenozydvergiftung,  deren  Ursache  in  einer  mangelhaften  Verbindung 
des  Ofens  mit  dem  Ofenrohre  zu  suchen  war.  Der  Ofen,  ein  sogenannter  Mantel- 
ofen, zeigte  nach  Entfernung  des  Mantels  einen  ganz  bedeutenden  Defekt  in 
der  Wand  des  sogenannten  inneren  Mantels,  also  des  eigentlichen  Ofens.  Es 
war  hier  das  Bleä  auf  beiden  Seiten  durchgebrannt,  so  dass  beiderseits  eine 
grosse  Oeifhung  entstanden  war.  Der  Defekt  in  dem  inneren  Mantel  war 
wahrscheinlich  allmählich  entstanden;  so  lange  nun  die  Verbindung  des  Ofens 
mit  dem  Ofenrohr  noch  mit  und  demzufoli:e  der  Zug  gegen  das  Kamin  ziemlich 
stark  war,  wurden  die  Gase  in's  Kamin  fortgerissen;  nachdem  aber  die  Ver- 
bindung des  Ofens  mit  dem  Ofenrohr  gelockert  war,  hörte  dieser  Zug  gegen 
das  Kamin  auf,  die  Kohle  im  Ofen  verbrannte  nur  langsam,  so  dass  sich  statt 
Kohlensäure  Kohlenoxyd  bildete,  das  durch  die  Defekte  im  inneren  Mantel  in 
den  Baum  ztrischen  äusseren  und  inneren  Mantel  gelangte,  hier  emporstieg  und 
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■iah  der  Loft  dM  SflbalifauMn  MB6i«te.  latniiwiit  wir  auch  dw  ÜMgUnd, 
diai  nah  die  LdoeriE  nd  die  oimwMitig  gewerdeaeB  Kiader  nioht  in  der 
Nlhe  dee  Ofow,  ecnderB  ia  der  diewm  gegeaftber  gelegeaea  Sde  dee  Zimmen 
befkadflB.  Daa  giftige  Gae  ist  daher  yem  Ofea  aa  die  Deeke  eiapomftiegea, 
kat  niaea  Weg  der  Decke  eatlaag  geaommea  vad  iat  daaa  aa  der  des  Ofea 
Waad  des  Zfauaers  herabgesBakea.  Bpd, 


Die  BedMitug  der  taberkalSaea  Belaataag  filr  die  Batatehaag 
Tea  OhrenlDraBkkeitea  bei  Kiadem.  Voa  Erat  OBtmaaa  ia  Marburg  a.L. 
Miacheaer  ned.  WoeheaBchiift;  1902,  Nr.  20. 

Verlufler  hat  dareh  UatereacJiaag  sfaamtlieher  Volknohalkiader  des 
Kreiees  Marbarg  aaf  Kraakheitea  des  GehOigaages  eia  hiareichead  groeses 
Xaterial  aar  Frtfaag  der  Frage  gewoaaea,  ob  beiw.  wie  weit  der  taberkaVtoea 
Bdaeiaag  eiae  Bedeataag  für  die  Batatehaag  Toa  Ohreakraakheitea  bei  Kiadera 


Bi  wardea  bei  dea  Schaiaatenachaagea  7587  Kiader  im  Alter  vea  5  bis 
13  Jahrea  aatenacht  aad  t<»i  diesea  2141  =  28,4  */o  ohreaknuik  befaadea. 

Yerfaeaer  beeohrftakte  daaa  spl&ter  im  lateresBe  sicherer  BrhebaagnrcBal- 
tate  seiae  üatersachaagea  haaptaiehlich  aaf  8  Iiaadgemeindea,  tob  deaea 
•Immtiiehe  Kiader,  aommlhOrende,  wie  schwerhörige  BMh  ihrer  Fasülieaiage- 
liOric^t  grappirt  aad  für  jede  der  Familiea  festgcstelit  warde,  ob  taberkalOse 
BelMtaag  Torlag  oder  aicht. 

ffierbei  wardea  im  Gaaeea  676  Kiader  yom  6.  bis  13.  Lebeasjahre  aater- 
sadt,  TOB  deaea  162  =  23,9  ^/o  schwerhörig  warea,  d.  h.  aaf  einem  oder  beidea 
Ohrea  aar  aaf  etwa  Va  der  aormalea  Batfemaag  hOrtea  oder  weaiger.  Diese 
676  Kiader  gehOrtea  385  FamilicB  aa,  welche  Verfasser  in  3  GrnppcB  theilte: 
a.  Famüiea  mit  aormalhOreadea,  b.  Faaiiliea  mit  normalhOrendea  aad  schwer'* 
hOrigea,  e.  FamiUea  mit  aar  schwerhörigea  Kiadern.    Es  ergab  sich,  dass 

1.  die  taberkalOscB  Familiea  proieataarisch  doppelt  so  riel  schwerhörige 
Kiader  als  die  gesaadea  Familiea  habea; 

2.  BBter  denjealgea  Familien,  welche  die  relatiT  meisten  schwerhörigen 
Kiader  habea,  sich  aach  relatiT  am  hftafigstea  taberkalOse  Belastnag  der  Kinder 
(73.4*W  fiadet; 

3.  Bater  dea  tuberknlOsea  Familiea  sich  bei  denjenigen,  welche  die  relatiT 
Imitate  Zahl  schwerhöriger  Kiader  haben,  aach  relatiT  am  hftafigsten  die 
schwerste  Form  der  tnberkolOsea  Belastaag  des  Kiades  fiadet; 

4.  die  taberkalOse  Belastaag  die  Entstehung  Ton  Ohrerkrankangen  fordert 
aad  eiaea  Bagtlastigea  Biafiass  aaf  dea  Ablaaf  der  eatstaadeaeB  Ohren« 
erkraBkaag  aasflbt  and  swar  am  so  mehr,  je  schwerer  die  Belastung  ist. 

Beaflglieh  der  geheimnissTollen  Fftden,  die  man  awischen  der  tnberkulOsea 
Belastaag  der  Kiader  und  ihren  Ohrenerkrankungen  gesogen  sieht,  äussert  sich 
Verfasser  am  Schiasse  seiner  ftasserst  interessanten  aad  TcrdieastTollea  Arbeit 
dthia,  dass  das  Biadeglied  zwischen  der  Tnberkulose  des  nftchstea  BlatSTcr- 
waadtea  aad  dea  Ohreaerkraakuagen  der  Kiader  ia  erster  Liaie  b  der  dardi 
die  taberkalOse  Belastaag  bedingten  erhöhten  Vulnerabilitftt  der  Nasea-  and 
BadieBschleimhaut,  einschliesslich  des  in  ihr  eingeschlossenen  adeaoidea  Ge- 
webes, iB  aweiter  Liaie  ia  der  geringen  Widerstandskraft  des  Gesammtorgaais- 
mas  der  Kiader  gegea  schftdigeade  Biaflttsse  aa  suchen  sei. 

Dr.  Waibel-KempteB. 

üeber  die  NothweBdigkeit,  die  oatere  Greoie  dea  achBlpflloh- 
tiMB  Altera  herBBfaaaetaeB.  Von  Dr.  Arthur  Newsholme,  med.  off.  of 
healt  for  Brighton.    PabUc  Health;  XIV,  Juli  1902,  570-583. 

Am  Bade  des  Scha^ahres  1900/1901  wurden  die  BlemcBtarschulcB  tob 
Baglaad  aad  Wales  tob  insgesammt  ca.  5700000  Schnlkiadeni  besucht.  Von 
dieses  staadea  im  Alter  tob  2—3  Jahren  3253,  3—4  Jahrea  205744,  4—5 
Jahiea  418742,  5-6  Jahrea  583167  Kiader. 

Der  Autor  weist  aua  darauf  hia,  dass  dieser  gar  au  f^tthseitige  Schul- 
besaeh  erziehliche  Vortheile  aicht  briagt,  jährlich  dem  Staate  1  Million  Sterling 
aaaOthige  KosteB  Tcrarsaeht,  die  körperliche  and  seelische  Entwiekduag  der 
Kiader  schldigt,  die  Morbidität  aa  laf ektioaskraaUieitea  erhöht  aad  die  allge- 
mefaie  Mortalitateaiffer  steigert. 
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Lesen,  Schreiben,  Rechnen  sollte  als  ünterriehtsgegenstand  vor  dem 
6.  Lebensjahre  unbedingt  wegfallen.  Anoh  die  Besdiftftignng  mit  Nadel  und 
Gtom  stellt  in  hohe  Ansprüche  an  Angen  und  Finger,  als  dass  die  Kleinen  ohne 
jeden  Schaden  ilir  nachkommen  konnten. 

Interessant  ist  dass  in  Schottland  von  allen  Schnlkindem  nnr  2,2 ^/o 
das  Alter  von  5  Janren  nicht  erreicht  hatten,  während  in  England  der 
Prosentsatz  10,9  ist.  Im  Durchschnitt  ist  die  schottische  BeyOlkemng 
trotsdem  weiter  voran,  besser  enogen,  als  die  englische.  Dam  kommt  aller- 
dings auch,  dass  f flr  die  geistige  Bntwickeinng  die  hänelichen  VerhAltniise  dort 
günstiger  an  sein  scheinen,  als  in  Bngland. 

Die  Loft  in  den  Schalklassen  bei  den  jüngsten  Kindern  ist  bei  einer 
Sohttlerzahl  von  60—70  Kindern  trota  aller  Lflftnngsrorrichtnngen  eine  hoch- 
gradig verdorbene.  Die  einfachste  H&nsliohkeit  ist  für  die  körperliche  Bnt- 
wickelnng  der  Kleinen  günstiger,  als  solch  eine  überfüllte  Klasse.  Kommen  nun 
noch  Infektionskrankheiten  daaa,  so  ist  der  Schaden  ein  gewaltiger.  Nach 
der  Erfahning  des  Autors,   als  Mediainalbeamten,   ist  der  Schnl-  i 

besuch  unter   6  Jahren  eine  wesenüiehe  Ursache  dafür,  dass  Masern,  ^ 

Scharlach,  Keuchhusten  und  Diphtherie  so  sehr  rasch  und  in  so  yerhüngniss-  ' 

Toller  Weise  epidemische  Verbreitung  erlangen.  ^ 

Möglichst  frühes  Schliessen  der  Schule  hftlt  Verfasser  nach  seiner  per- 
sönlichen Erfahrung  für  ein  unaweifelhaft  wirksames  Mittel  im  Kampfe  gegen  : 
die  einheimischen  Infektionskrankheiten,  insbesondere  bei  Diphtherie.    „Aller- 
dings kommen  auch  nach  Schluss  der  Schule  die  Kinder  in  den  Nachbarhftusem  i 
und  auf  der  Strasse  miteinander  in  Berührung  und  es  scheint  dem  gesunden                « 
Menschenverstand  au  widersprechen,  eine  Schule  au  schliessen  und  dabei 
doch  einen  Verkehr  in  Haus  und  Strasse  in  gestatten.    In  der                i 
Praxis  aber  aeigt  sich  der  Schulschluss  wirksam,  und  wenn  es  bei  Diphtherie 
nicht  gelingt,  das  epidemische  Ausbreiten  durch  Ausschluss  der  verdächtigen 
Kinder  vom  Schulbesuche  einsudämmen,  so  giebt  es  kein  anderes  so  wirksames 
Mittel,  als  den  Schulschluss.     Gesunde  und  Kranke  kommen  ausserhalb  der                ^ 
Schule  eben  doch  nicht  in  so  nahe  Berührung,  als  in  derselben,  besonders  wenn               ; 
sie  au  60  in  einer  Klasse  ausammeasitaen.    Dasselbe  gilt  für  Scharlach  in  ge-               i 
ringerem  Massstabe,  mehr  für  Masern  und  Keuchhusten.*' 

Verfasser  empfiehlt  kleine  Kin<ler- Bewahranstalten,  die  derart  zu  Stande 
kommen  sollen,  dass  sich  in  einer  bestimmten  Strasse  die  Mütter  ansammen- 
thun  und  abwechselnd  die  Fürsorge  der  eigenen  und  der  fremden  Kinder 
übernehmen. 

Die  anständigen  Orts-  und  Zentralbehörden  sollten  aber  unter  allen  um- 
ständen den  SchulbeiBueh  der  Kinder  unter  5  Jahren  um  jeden  Preis  verbieten.^) 

Dr.  Mayer-Simmem. 

Zur  Benrtheiliuig  der  Borafture  und  den  Borax  ala  Fleiach- 
konaervirnngsmittel.    Von  Dr.  B  o  e  h  m ,  Prof.  der  Pharmakologie  in  Leipaig.  v 

Münohener  mediainisohe  Wochenschrift;  Nr.  49,  1902. 

Verfasser  fasst  seinen  Standpunkt  in  der  Borsäure -Borax -Frage  in  fol- 
genden Sätaen  ausammen: 

1.  Kann  der  Znsata  irgend  eines  fremden  Stoffes  au  einem  unentbehr-  ] 
liehen  Nahrungsmittel  als  Konservimngsmittel  geduldet  werden,  so  mnss  dieser 
Stofffür  die  menschliche  Gesundheit  aweifellos  unschädlich  sein. 

2.  Borsäure  und  Borax  gehOren  nicht  au  den  stark  wirkenden  Giften,  ^ 
doch  kann  erfahrungsgemäss  der  länger  fortgeffetate  medikamentöse  Gebrauch  « 
dieser  Stoffe  Verdauungsstörungen,  Hautausschläge  und  andere  Krankheits-  i 
Symptome  aur  Folge  haben.  Vergiftungen  mit  tOdtlichem  Ausgang  sind  in 
mehreren  Fällen  nach  Binspritaung  ^sserer  Mengen  BorsäurelOsnng  in 
KOrperhOhlen,  einmal  auch  nach  innerUcher  Einnahme  einer  grosseren  Bor-  ^ 
säuriBdosis  vorgekommen. 

8.    Wenn  gegenüber  den  Erfahrungen  bei  der  araneilichen  Anwendung  , 

GesnndheitstOmngen  nach  dem  Genüsse  boraiirter  Nahrungsmittel  bis  jetzt  noch 

1)  Dem  gesundheitlichen  Interesse  der  Kinder  entspricht  es  jedenfalls 
mehr,  das  sechste  Lebensjahr  als  unterste  Grenae  des  sehulpllichtigen  Alten 
au  bestimmen^  wie  dies  in  Deutschland  allgemein  der  Fall  ist. 
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kiekt  bekaiiBt  geworden  sind,  so  darf  toldie  Nahmiig  aoeh  nieht  als  ansehäd- 
lidigeltea. 

i.  Bzperimente  mit  Borsäure  und  Borax  an  Xenseken  nnd  Thieren  sind 
KkoB  wiederkolt  Ton  Tersckiedenea  Aersten  ansgefQkrt  worden  nnd  kaben  in* 
alekst  die  am  Kraniienbette  bei  der  Anwendung  der  Borate  als  Medikamente 
rauekten  Brialimttgen  bestätigt,  dass  kleinere  Mengen  dieser  Stoffe  eine 
mtlieke  Wirkong  niebt  erkennen,  Versacke  mit  grosseren  Dosen  kanptsftcklick 
■ekr  oder  weniger  tiefe  Sehftdignngen  der  Yerdannngsorgane  inr  Beobaoktnng 
kommen  Hessen. 

6.  Dareh  neuere  Beobaektnngen  des  Kaiserlieben  Gesundkeitsamtes  Aber 
den  i«ii<ln«i  der  Borprlparate  anf  die  Bmftkmng  nnd  den  Stoffwecksel  ist  er- 
wiesen, dann  Bonftnre  nnd  Borax  die  Ansnntanng  der  Nahrangsmittel  im  Darm- 
kiaal  Terriagem  nnd  dass  lAnger  danemde  Zafakr  Ton  Borsäure  oder  Borax 
■it  der  Naknug,  ohne  den  Sti<&toffarasati  zu  beeinflussen,  das  KOrpetgewicht 
trota  avareiehender  Jfahrungssufuhr  rerringert  und  eine  Vermehrung  der 
KoUeastareaassekeldung  bedingt. 

Die  jetst  Torliegenden  Versuebsresultate  sind  Tollkommen  ausreichend, 
am  einen  saehtheiligen  Binfluss  der  Boraufuhr  auf  die  menschliche  Bmährung 
danuthnn. 

6.  Em  ist  der  Binwaad  gemacht  worden,  dass  die  bei  den  Stoffwechsel- 
venaehen  an  Memehen  mit  Borsäure  und  Borax  Terabreichten  Mengen  dieser 
Stoffe  grosser  gewesen  seien,  als  sie  beim  Genüsse  borazirter  Nahrungsmittel 
in  Betiaaht  an  kommen  brauehten.  Die  in  den  Nahrungsmitteln  faktisck  yor- 
baadenea  Mengen  dieser  Konservirungsmittel  entneken  sick  aber  im  gewOhn- 
lieken  Leben  Jeder  Kontrole  nnd  kennen  nack  den  Brgebniisen  der  chemischen 
Untenaekang  Tersekiedener  boraairter  Fleischwaaren  sehr  leicht  den  Betrsg 
foa  2 — 8  g  pro  Tag  erreichen. 

7.  Das  Vorkommen  Ton  Borsäure  als  normaler  Fflansenbestandtheil  hat 
aiekt  dte  geringste  Bedeutung  bei  der  Beurtheilung  der  Wirkung  dieses  Stoffes 
aof  dem  mensdUiehen  Organismus.  Man  braucht  nur  an  die  Bntstehung  sehr 
stariwr  Qifta  für  den  ThierkOrper,  wie  a.  B.  des  Stryehnins  in  der  lebenden 
Pfanne,  an  das  Vorkommen  tou  Blausäure,  Jod-  und  Bromrerbindungen  in 
Tielen  Pllanaen  an  erinnern.  Dr.  Waibel -Kempten. 

Die  ataataäratliche  Prikfnng  in  Bngland  (The  diplora  in  pnbic 
keahk).   Public  Health;  XIV,  1902,  S.  569  und  615. 

Seit  dem  8.  Juni  1902  sind  neue  Vorschriften  für  den  staatsärztliohen 
Dienst  in  Bngland  in  Kraft  getreten. 

Zwischen  der  Approbation  als  Arzt  und  der  Zulassung  zur  staatsärzt- 
liehen  PMAing  muss  mindestens  ein  Jahr  Terflossen  sein.  Der  Kandidat  hat 
dea  Nachweis  zu  üefem,  dass  er  6  Monate  hindurch  praktischen  Unterricht  in 
einem  Laboratorium  genossen  hat,  in  dem  Chemie,  Bakteriologie  und 
Patitoloigie  der  auf  den  Menschen  nbertragbaren  Thierkrankheiten  gelehrt 
werden.  Br  hat  femer  den  Nachweis  zu  fahren,  dass  er  6  Monate  hindurch 
Tag  fttr  Tag  unter  der  Aufsicht  eines  Gesundheitsbeamten  sich  mit 
den  beaoaderen  und  allgemeinen  Dienstpflichten  des  medical  offleer  of  health 
bekannt  gemacht  hat^) 

Als  Medizinalbeamte,  die  solehe  Kandidaten  aufnehmen  dürfen,  dflrfen 
BB>  d{a  eralsehaftsgsaandheitsbenmtBn  nnd  jene  Diatrifctsgesnndheitsbeamten 
.  die  veUbeamtBl  sind  oder  in-  einem  Distrikt  —  in  Bnglaad  Ton  nicbt 

QOOOO,  in  Sehaltland  und  Iiland  Ton  nieki  unter  80000  Bii^ehner  — 
wirken. 

Der  Kaadidat  hat  weiterhin  in  einem  Hoapitnl  für  .aasteckeade 
Kranke  den  Vetwaltnngsdienst  kennen  an  lernen;  er  nrass  mit  den 
Pormalitäten  der  Anfnahme,  der  Bntlaasnng  der  Kranken  vertiaat  sein,  muss 
den  Dianet  den  Obermrates  kennen  und  hat  den  betreffenden  Naehweis  durch 
ein  Beamsias  Aber  einen  8  monatliehen  Hospitalbesach  an  fähren. 

iSe  Prif ung  dauert  4  Tage.  Bin  Tag  wird  an  praktischen  Arbeiten 
im  Labsmierinm  terwandt  Dr.  Mayer-flimmetn« 

<)  Verfl.  hierzu  die  Foiderang  yt)nEef.- und  Med.-Bath  Dr.  Wodtke: 
«Der  Vofbemitttngsdienst  des  Kreisarates''.  Zeitsohrift  fär  Medisinai -Beamte; 
1902,  Seite  42. 
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Besprechungen. 

Dr.  O.  Bapmiind,  £eg.-  n.  Geh.  M6d.-JEUith  in  Minden  i.  Weaif.:  Kalender 
für  Medl «In albeaante.  IL  Jahrgang,  Berlin  1903.  Fischer's  medi- 
ninische  Bachhandlang  (H.  Kornfeld).  Preis  der  Aosgabe  A.  (fflr  die 
preoflsiBchen  Medizinalbeamten):  3,60  M.;  Aasgabe  B.:  8  M.. 

Pflnktlioh  vor  Jahrenehlass  ist  der  IL  Jahrgang  des  Kalenders  zar  Aa£- 
gabe  gelangt.  £r  zeifft  dieselbe  handliehe  and  elegante  Form  nnd  bringt  im 
Allgemeinen  den  glei<£en  Inhalt.  In  der  Anordnang  des  Stoffes  hat  dagegen 
der  Yerfosser  den  ihm  geäasserten  Wünschen  soweit  als  mOglich  Bechnang 
getragen. 

Wirkliche  M&ngel  waren  schon  im  I.  Jahrgang  nicht  Torhanden  nnd  mit 
den  dieqährigen  Yerbesserongen  dttrfte  der  Käender  allen  Ansprüchen  ge- 
nügen, die  der  Medizinalbeamte  an  ein  Taschenbach  überhaupt  stellen  kann, 
das  ihm  als  Bathgeber  bei  dienstlichen  Verriehtangen  jeder  Art  dienen  soll. 

Die  einzelnen  Abhandlangen  sind  sorgf&ltig  darehgesehen  nndzomTheil 
ergftnzt.  So  ist  im  Abschnitt  IV.  anter  LB.  bei  den  ansteckenden  Krankheiten 
die  Dauer  der  Immonitftt  angegeben,  sowie  anter  C.  das  Beichsgesetz  Tom 
30.  Jnni  1900  eingefügt  worden. 

Der  Terminkalender  ist  wesentlieh  braachbarer  geworden,  nachdem 
für  jeden  Monat  2  ganze  Seiten  nnd  genügender  Banm.  für  Adressen  Terfügbar 
gemacht  wurde. 

Besonders  zweckmfissig  ist  aber  eine  andere  Vertheilung  des  Inhalts  auf 
Kalender  und  Beiheft.  In  das  letztere  sind  nämlich  alle  die  Abschnitte  auf- 
genommen, deren  der  Medizinalbeamte  nicht  überall,  sondern  meistens  nur  im 
Arbeitszimmer  bedarf.  Dahin  gehören  Untersuchung  menschlicher  Se-  und  Bzkrete, 
die  bakteriologische  Diagnose  bei  ansteckenden  Krankheiten  und  die  Todes- 
ursachen-Statistik; femer  die  ftrztliche  und  amtsärztliche  Gebührenordnung,  sowie 
die  hauptsächlichsten  Bestimmungen  der  Arzneitaxe  zur  Prüfung  der  Arzneireeh- 
nangen  und  endlich  ein  Verzeichniss  aller  für  den  Medizinalbeunten  hauptsäch- 
lich in  Betracht  kommenden  Anstalten  im  Deutschen  Beiehe.  Ausserdem  bringt 
das  Beiheft  in  zuverlässigster  Weise  die  Personalien  der  Medizinal -Behörden 
und  -Beamten  im  Belebe  und  in  den  Binzehitaaten, 

In  den  Kalender  selbst  —  und  zwar  in  die  für  die  preussisohen  Medi- 
zinalbeamten bestimmte  Ausgabe  —  wurden  dagegen  das  Kreisarztgesetz,  die 
Dienstanweisung  für  Kreisärzte  mit  den  bei  Besichtigungen  nOthigen  Formu- 
laren nnd  schliesslioh  die  Geschäftsanweisung  für  die  Gesundheitskommissionen 
übernommen. 

Vieles  ist  übersichtlicher  geworden,  z.  B.  die  Bestimmungen  über  den 
Verkehr  mit  Arzneien  und  Giften,  der  die  Anzeigepflicht  behandelnde  Abschnitt 
nnd  Anderes  mehr. 

Die  Mitarbeiter  sind  dieselben  geblieben. 

Die  Ausstattung  des  Kalenders  ist  tadellos;  der  Preis  ein  yerhältniss- 
mässtg  niedriger.  Am  Einband  wurde  Bleistifthülle  und  Gummiband  ange- 
bracht; das  Beiheft  erhielt  einen  stärkeren  Umschlag. 

Besonderer  Bmpfehlunff  bedarf  der  Kalender  nicht;  er  Ist  unentbehrlich 
für  Jeden  deutschen  Medizinalbeamten.  Dr.  Fielitz -Halle  a.  S. 


Br.  X.  Vogel,  Sanitätarat  in  Bisleben:  Die  erste  Hfllfe  bei  Unfftllen 
mit  beeonderer  Berfloketohtignng  der  UnfUle  Im  Bergbau  n&d 
in  den  rerwaadten  Betrieben.  Mit  81  Abbildungen  im  Text.  Her- 
ausgegeben Tom  Vorstand,  der  Knappschafts-Berufsgenossenschaft  in  Berlin. 
1902.    Kl.  8«.    98  Seiten. 

Verfaner  hat  seit  16  Jahren  die  Schüler  der  Bergschule  in  Eisleben  in 
der  ersten  Hülfe  bei  Unfällen  unterrichtet  und  dabei  naturgemäss  auf  die 
besonderen  Schwierigkeiten  bei  den  Unfällen  im  Bergbau  Bücksicht  nehmen 
müssen.  Da  er  fand,  dass  keines  der  bis  jetzt  Torhandenen  Samariterbücher 
diesen  besonderen  Verhältnissen  Beehnung  trug,  suchte  er  diesem  Mangel 
durch  das  Torliegende  Büchlein  abzuhelfen.  Dasselbe  berücksichtigt  in  erster 
Linie  die  Hülfeleistungen  bei  Unglücksfällen  unter  Erde.  Namentlich  der 
Transport  in  den  Schächten,  welcher  bei  den  niedrigen  und  engen  Gängen 
und  Strecken  eigenartigen  Schwierigkeiten  begegnet,  ist  sorgfältig  behandelt 
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Die  BBeiBten  der  Torhandenen  Leitfaden  gehen  davon  ans,  dass  ein 
Bettngnkaateii  mit  Yerbandstoffen  nnd  Schienen  dem  Samariter  nicht  sn  Ge- 
bote rteht.  I>eahalb  wird  fiberall  der  grOsste  Werth  auf  die  ImproTisatione- 
technik  der  Verbftnde  gelegt,  dagegen  die  Unterweisung  in  der  Handhabung 
der  BettBnspsUsien  und  ihres  lUterials  meist  nicht  eingehender  behandelt. 
iiek  in  dieser  Beaiehang  wird  Verfasser  dem  Bedftrfhisse  der  modernen  Yer- 
hiltirfiwe  sezecht,  indem  er  grossere  Aufmerksamkeit  dem  Anlegen  der  Verbftnde 
Bit  Binden  und  Schienen  widmet,  nnd  auf  die  reidien  Mittel  der  Schachtwerk- 
ititten,  welolie  bei  Improvisation  eines  Verbandes,  besonders  anch  bei  Enochen- 
Melien,  xn.  €tobote  stehen,  hinweist  Zogleich  gibt  er  einen  Ueberbliek  ttber 
die  Srlcennung  der  wichtigsten  nnd  hänngsten  Knochenbrttche  unter  Angabe 
des  erf orderliohen  Verbandes. 

I>as  Hllchlein  aeichnet  sich,  wie  die  Arbeiten  des  Verfassers  fiberhanpt,^) 
dnrek  Klnrlieit  und  Knappheit  der  Sprache,  sowie  durch  Beichhaltigkeit  und 
örtadli^ikeit  der  Bearbeitung  des  Steffes  aus.  Bs  ist  in  erster  Linie  ffir  die 
BeigBQlmleii  nnd  Bergwerksboümten  geschrieben.  Auch  die  Knappschaftsäizte 
werden  es  mit  Nutsen  lesen  nnd  gebrauchen.  Den  Kreisftriten  aber,  in  deren 
Amtabesirke  Bergwerke  oder  verwandte  Betriebe  vorhanden  sind,  sei  es  mit 
BAekn^t  auf  die  §§.  21,  93,  94  Abs.  6,  99  und  100  der  Dienstanweisung  aur 
bestens  empfohlen.  Dr.  Dietrich-Berlin. 


Hr«  Oerl  TUggB,  Geh.  Ked.-Bath  und  Direktor  des  hygienischen 
laatitiiits  der  Universität  Breslau:  Ornndriss  der  Hjgiene  für  8ta- 
dlxeaadLe  nnd  pmktlaohe  Aerste,  Medisinai-  nnd  Yervaltonga- 
5.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  mit  173  Figuren  im  Text. 
_  1902.  Verlag  von  Veit  &  Co.  Preis:  14  M. 
Beeonderer  Werth  ist  auch  in  dieser  Auflage  von  dem  berfihmten  Ver- 
darauf  gelegt  worden,  die  Lehren  der  Hygiene  in  streng  kritischer  Dar- 
stfllhing  Tonutragen,  und  unbewiesenen  oder  ungeklftrten  Lehren  gegenflber, 
wie  die  Wirkung  chemisch  unreiner  Luft,  die  Art  der  Gesundheitesehftdigung 
duzeli  die  Wohnung,  der  Begriff  der  kräftigen  Kost,  die  Bedeutung  des  indivi- 
duelien  Schnties  gegen  läektionskrankheiten,  den  rein  wissenschaftlichen 
Standpunkt  in  beobachten. 

Der  Gmndriss,  welcher  das  ganse  Gebiet  der  wissenschaftlichen  und 
praktlBehenHjgiene  unter  gieichmftssiger  Berttoksichtigung  der  einseinen  Theile 
eatUlt,  ist  in  dieser  neuen  Auflage  välig  umgearbeitet  worden.  Binielne  Ab- 
sAnitte  des  Baches,  so  «die  Einleitung'',  Theile  «der  Mikroorganismen^,  «der 
WohBUBg*,  der  «parasitSren  Kränkelten'',  das  Kapitel  «Immunitäf*  sind  völlig 
nea  gesehrieben,  ebenso  sind  lahlreiche  Abbildungen  neu  in  den  Text  ein- 
gefügt Bisher  nicht  veröffentlichte  Besultete  eigener  Untersuchungen,  sowie 
fefatomgen  aas  der  praktischen  hygienischen  ThäUgkeit  des  Verfassers  sind 
baamgekommen.  Alles  ist  in  möglichster  Kttne  streng  sachlich  abgehandelt 
und  demjenigen,  welcher  hygienische  Vorlesungen  gehOrt  und  bakteriologische 
Kurse  besucht  hat,  ist  Gelegenheit  gegeben,  das  dort  aufgenommene  Bild 
lu  vervoUstlndigen,  abaurunden  und  vor^dene  Lttcken  ausiufttllen. 

^Dr.  Bump-Becklinghausen. 


Dr.  Bobert  flenuner,  o.  Prot  an  der  Universität  Giessen:  Diagnoatik  der 
Oeiateakrankheiten  für  praktische  Aerate  nnd  Studierende, 
n.  umgearbeitete  nnd  vermehrte  Auflage.  Wien  und  Berlin.  1902.  Ver- 
lag von  ürban  &  Schwarienberg.    Preis:  10  Mark. 

Unter  den  neueren  Bestrebungen,  durch  eingehende  Analyse  pifycho- 
pathiseher  Zustinde  au  tieferer  Erkenntniss  der  Geistesstörungen  au  gelangen, 
wie  sie  in  den  meist  gelesenen  Lehrbttchem  von  Wernicke  und  Kraepelin 
hervortreten,  nehmen  die  Untersuchungen  Sommer 's  einen  hervorragenden 
Flata  ein.  Bs  entspricht  nur  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes,  wenn  der 
Verfasser  der  neuen  Auflage  seiner  frtther  bereite  geschäteten  Diagnostik  dies- 
mal eine  umfSuigreiche  allgemeine  Diagnostik  vorausgeschickt  hat,  die  reichlich 
efai  Drittel  des  ganaen  Buches  umfasst.  Mit  einer  gewissen  AusfOhrlichkeit 
wird  der  Leser  In  eine  Reihe  pqrchophysischer  Untersuchungsmethoden  einge- 

')  Vergl.  Z.  1  M.;  Jahrg,  1897.    S.  162. 
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weiht,  die  sich  speziell  auf  Messong  and  Reipstrlrang  der  Befleze  enrtreeken. 
Bei  der  BrOrternng  der  aUgemeineii  Erankheitsiirsaclien  wendet  sich  VerfsMer 
gegen  die  Tielfach  miBsbräacliliche  Anwendung  des  Begriffes  heredit&r^  dem 
mit  ünreelit  die  Bedeutung  eines  nngttnstigen  prognostiielien  Momentes  bei- 
gelegt wird,  während  die  Bezeiehnung  degeneratiT  nur  für  Krsokheitssiintftnde 
anzuwenden  sei,  die  zu  einem  dauernden  geistigen  Schwftohezustand  führen. 
Die  missbrSuliche  Ausdehnung  dieses  Begriffes  hat  zu  einer  ToUkommeneB  Ver- 
wirrung geführt,   indem  morphologischen  Euriositftten  eine  ttbermftssige  Be- 
deutung beigelegt  wird.    Ganz  besonders  wendet  sieh  S.  gegen  die  etatlrasehe 
Methode  auf  dem  Gebiete  der  Degenerationslehre  und  rerlangt  EinselbeolNich- 
tung  statt  Massenuntersnehung.    Eine  höchst  lehrreiche  Bespredmnff  der  Me- 
thodilc  der  psychiatrischen  Untersuchung  bildet  den  Sehluss  des  angemeinen 
Theiles;  auch  hier  tritt  das  Bestreben  des  Verfassers  immer  wieder  deutlich 
her?or,  die  psychischen  Phänomen  scharf  abzugrenzen  und  den  Leser  sii  klaren 
psychologischen  Begriffen  zu  fuhren.  —  In  der  Gruppirung  der  P^rcfaogen  be- 
gnügt sich  Verfasser  mit  einer  Theüung  in  solche  mit  anatomischen  besw. 
chemisch  bedingten  Veränderungen  und  ohne  solche.    Unter  letztere  begreift 
er  1.  Anfälle  yon  Geistesstörungen  auf  endogener  Basis,  2.  Störungen,  die  zu 
dauernden  Sohwächeznstanden  führen,  degeneratire  Formen  (primärer  Schwach- 
sinn, originäre  Verrücktheit,  Paranoia  tarda).    Eine  gesonderte  Gruppe  bilden 
Eatatonie,   Melancholie,  Manie,  halluzinatorische  Verwirrtheit,  denen  sich  ge- 
wissermaaser  als  üebergang  zu  den  organisch  bedingten  PsycboMi  die  Epilepsie 
ansohltest.    Dass  auch  diese  Gropptrong,  wie  jede  andere,  ihre  Schwäehea  hat, 
ist  leicht  zu  erkennen.    Die  einzelnen  Störungen  eilahfei»  eine  efagehesde  und 
origineUe  Betrachtung,  deren  Ergebniss  der  Verfasser  am  Sdilnss  JeieB  Ea- 
pitels  zusammenfasst,  die  dem  Leser  es  erleichtert,  sich  wichtige  dlagaoetieobe 
Sätze  einzuprägen.     Durchaus  beherzigenswert  ist,  um  nur  Weniges  heraus- 
zugreifen, der  SehluBssatz  über  die  Paralyse,   das  letztere  unter  Jeder  Ferm 
geistiger  Störung  Terlaufen  kann;  etwas  angreifbar  erscheint  dagegen  dieAvf- 
ussung,  die  VerfiMser  pag.  147  über  den  diagnostitefaen  Werth  des  Hereditlt«- 
naohweises  bei  Paralytischen  äussert.    Ganz  besonderes  Interesse  TerdleneB  die 
geistvollen  Ausführungen  des  Verfassers  über  die  verscliiedenen  Sohwachsiaas- 
formen,  die  durch  eine  Eeihe  vortrefflicher  Erankheitsgeschiehten  ilhmtriit  nnd 
an  der  Hand  dieser  analysirt  werden.  —  Als  Paranoia  lässt  er  nur  ein  eng- 
begrenztes Erankheitsbild    der    chronisch -progressiven   WahnUldoDg   gelten, 
während  er  den  halluzinatorischen  Wahnsinn  entschieden  von  ersterer  getrennt 
wissen  will.    So  unterscheidet  er  zwei  Hauptgruppen:  die  bereits  in  der  Eiod- 
heit  einsetzende  originäre  Paranoia  und  eine  Paranoia  tarda  —  als  reteer  Ver- 
folguagswahn  chronisch  verlaufend,  oder  progressiv  in  Verwirrtheit  übergehend. 
Als  Mittelform  kann  die  Dementia  paranoides  gelten.    Dass  gegen  diese  Auf- 
fassung mancherlei  Einwände  berechtigt  erschauen,  soll  hier  nur  angcpdeatet 
werden. 

Zum  Sehluss  sei  das  S.'sch  Buch,  dass  zu  den  Besten  in  der  neueren 
psychiatrischen  Litteratur  gerechnet  werden  darf,  wärmstens  empfohlen. 

Dr.  Pollitz-Münsier. 

Br.  Paul  Sehneter,  Nervenarzt  in  Berlin -Charlottenburg,  Assistent  an 
Prof.  Mendel's  PolikUnik:  XHe  psychinohezi  atörmmpwa  bei  Hin- 
tmmowmm.  KltelBoho  «ad  stAttetteehe  BetvnMAüumgmu  Slastgart 
1902.    Verlag  von  F.  Enke.    86S  S.    Preis:  10  Mark. 

Das  vorliegende  Werk,  das  eine  nothwendige  Ergänzung  zu  jedem  Buche 
der  Neurologie  und  Psychiatrie  bildet,  hätte  kaum  des  warm  empflshlenden 
Vorwortes  von  Prof.  Mendel  bedurft.  Seh.  hat  ein  gewaltiges  Material  zer- 
streuter Einzelbeobachtungen  gesammelt,  kritisch  verwerthet  und  damit  für 
die  Diagnostik  organischer  Hirnleiden  ein  buchst  werthrdles,  Msher  ver- 
misstes  Hülfsmittel  geschaffen.  Es  wird  das  Verdienst  des  8<di.*sebett  Buches 
sein,  wenn  die  psychiatrische  Diagnose  eingehender  auf  organische  Störungen 
achtet,  während  der  Neurologe  sich  stets  erinnern  wird,  das»  Hfamtumoren  in 
überaus  ^hlreichen  Fälien  psychisohe  Störungen  verschiedenster  Art  hervor- 
rufen künnen. 

Das  gesammte  Material  ist  nach  topographischen  Gesichtspunkten  gruppirt. 
Bei  jeder  einzelnen  Hirnregion  sind  die  physiologisenen,  ezperimenteuen  und 
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kliaiaeheii  Erfahruagen  gewUidigt  und  eine  Kasuistik  der  sicher  beobachteten 
FSUe  angeaehloBsen.  Es  geht  ans  dei  Zosammenstellang  des  Verfassers  herror, 
daas  am  liftafigsteii  Tumoren  des  Kleinhirns,  nftchst  diesen  solche  des  StimhimB 
ud  der  motorischen  Begion  beobachtet  werden,  unter  diesen  haben  die  Stirn- 
hiratamoren  die  grösste  Zahl  von  psychotischen  Eegleitsymptomen,  während 
solche  bei  Tumoren  der  Zentralgegend  wesentlich  seltener  sind.  Auffallend 
hittfi^  finden  sich  psychische  Symptome  bei  den  an  sich  seltenen  Geschwttlsten 
der  Hypophyaia  und  regelmässig  bei  Balkengeschwülten.  Die  Formen  geistiger 
StOningen  hat  der  Verfasser  in  einer  Reihe  Tabellen  zusammengestellt,  aus 
doien  zu  entnehmen  ist,  dass  die  yerEchiedensten  psychotischen  Bilder  beobachtet 
werden,  doch  scheinen  Zustände  einfacher  Demenz  bei  aUen  Tumoren  am 
häufigsten  an  sein.  Der  Paralyse  gleichende  Fälle  finden  sich  yerhältnissmässig 
lahireich  hei  Stirnhimtumoreu,  daneben  ttberwiegen  Depressions-  und  manische 
ZnstiLade;  auch  eine  erhöhte  Reizbarkeit,  ähnlich  dem  epileptischen  Charakter, 
wird  hftofig  bei  Tumoren  verschiedener  Gegenden  angegeben,  und  ist  fttr  keine 
Hiraregion  an  sich  charakteristisch.  Verhältnissmässig  selten  ist  das  Bild  der 
reinen  hallnzinatorischen  Paranoia  gefunden  worden,  auch  hier  sind  die  ein- 
seinen ^Üle  anf  die  Terschiedensten  Partien  yertheilt.  Auffallend  häufig  sind 
delirante  Zastftnde  bei  Geschwülsten  des  Occipitalhirns  beobachtet.  Auf  weitere 
interessante  Einzelheiten  einzugehen,  verbietet  der  Raum. 

Fflr  Aerzte  und  Medizinalbeamte,  die  mit  TJnfallbegutachtungen  u.  s.  w. 
zu  thnn  haben,  wird  das  Sch.'8che  Werk  eine  werthyoUe  und  unentbehrliche 
Srg&nxnng  ihrer  Bibliothek  bilden.  Dr.  P o  11  itz- Münster. 


Dei&tsolier  Hebammen -Kalender  1903.    Verlag  yon  Elwin  Staude, 
Berlin  W.    Preis  inkl.  Beilagen  und  Porto:  1,20  M. 

Derselbe  erscheint  heute  zum  15.  Male  und  dflrfte  sich  als  unentbehr- 
licher Bathgeber  der  Hebammen  hinlänglich  bewährt  haben,  da  in  ihm  nicht 
nur  alles  für  die  Hebammen  Wissenwerthe,  sondern  auch  alle  yon  ihr  zu 
beachtenden  Vorschriften  u.  s.  w.  klar  und  Übersichtlich  zusammengestellt  sind. 
Heryorheben  will  ich  gegen  frtlher:  die  zeitgemässe  Abhandlungen  fiber 
Geschlechtskrankheiten,  Krebs  und  Verhütung  yon  Krankheiten,  GesundheitE« 
yorschriften  für  Hebammen,  Hebammenkleidung. 

Dr.  Blokusewski-Niederbreisig  a.  Rh. 


Tagesnachrichten. 

Der  Bayerische  eryv^eiterte  Obermedizinalansschuss  ist  am  22.  De- 
zember ▼.  J.  zu  seiner  Jahresyersammlung  susammengetreten.  Zur  Verhand- 
lung gelangte  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten, 
woftlber  Geheime  Rath  Prof.  Dr.  y.  Winkel  das  Referat  fibernommen  hatte. 


Durch  Brlass  yom  14.  Xoyember  y.  J.  ist  jetzt  in  Bayern  den 
hygienischen  Instituten  an  den  üniyersitäten  in  München,  Würzburg  und  Er- 
lügen die  Vornahme  bakteriologischer  Untersnchnngen  auf  amtlicher 
Veranlassung  der  zuständigen  teilen  und  Behörden  Sttbertragen.  Die  ünter- 
Buchuogen  sollen  insbesondere  dienen:  a)zur  bakteriologischen  Diagnose  bei  zweifel- 
haften Krankheits-  und  Todesfällen  yon  Menschen  und  Thieren  bei  drohenden 
oder  ausgebrochenen  Seuchen,  b)  zur  Feststellung  der  Verunreinigung  yon  Walser, 
Eis,  Erdboden  u.  s.  w.  bezw.  zur  Feststellung  des  Vorhandenseins  bestimmter 
Krankheitserreger  in  denselben,  sowie  c)  zur  Feststelluag  des  Vorhandenseins  be- 
stimmter Krankheitserreger,  giftbildender  Bakterien  oder  yon  denselben  ge- 
bildeter Giftstoffe  in  Nahrungs-  und  Genussmitteln.  Der  Bekanntmachung  sind 
sehr  zweckmässige  Vorschriften  fttr  die  Entnahme,  Verpackung  und  Versendung 
Ton  Proben  zur  bakteriologischen  Untersuchung,  sowie  ein  Gebfihrentarif  bei- 
gegeben, der  aber  leider  so  hoch  bemessen  ist,  dass  sich  manche  Behörde  dadurch 
abhalten  lassen  wird,  Untersuchungen  yomehmen  zu  lassen.  Die  Bekannt- 
maehuag  nebst  Anlagen  wird  in  der  Beilage  zur  nächsten  Nummer  abgedruckt 
weiden. 
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In  Ftankfaf  t  a.  M.  ist  die  Brtiehtttng  einer  Akäd^lotle  ftl*  priikti- 

«ehe  Medlclii  besohlossett,  die  soirohl  tOr  Weitere  AttsbUdang  der  Prakfikanten  ^^ 

der  Ifediaia,  also  d^rjeni^^en  Mediziner,  die  ttaeh  Abl^gmdr  der  fltaatsprdfttiilr  ^  ^ 

n06h  ein  praktisohds  Jahr  ta  ab«olfireii  habeti,  als  für  die  Foi^bildiittg  dMh  j> 

praktiflöhea  Aente  bestimmt  ist    0ti  diesem  Ziresk«  soll  Beböb  d^n  sohoii  bo-  .  .^ 

steheudeti  Aostalteü  (stftdtisehe  Krankenaftstalteii,  städtisohe  Irren-  tttid  Bnt*  *  f 

biüdangsatistalt  u.  s.  w.  st&atliches  Ittstititt  für  experimentelle  Therapie)  noek  =» : 

Spsslaikiiniksa,  ein  hygienisches  nnd   anatomisches  tnStitnt  hen  eingerichtet  ^Ljf: 

werden.     Dar  Kostenbetrag  Ton  2V4  Kiüibnen  ist  dutth  Stiftung  gedeekt.  ^  : 

.  -a 

Dar  Allgemeine  Dentsche  Verein  fflr  SchnigeäandheitS  -  ij 
pflege,  Sits  in  Mainingen,  hat  sich  in  einem  Bandschreiben  an  die  Begie- 
rnngen  und  Staitverwalttingen  mit  dem  Brsdchen  gewandt,  fttr  die  AnlteUttng  .  ^ 
von  Schillärcten  eliitreten  an  Wollen.    Die  Grnndsüge  der  schnl&rstlioheli 
Thfttigkeit  werden  wie  folgt  ^nsammengefasst:    1.  Begutachtung  aller  Schulen  r 
und  ihrer  Binriohtnngen,  von  Zeit  au  Zeit  erfolgende  Kontrolle   dieser  Bin-  .  i 
richtungen;  2.  Untersuchung  der  neu  in  die  Schule  eintretenden  Kinder ;  Wieder-  r.j 
hölung   der   Untersuchung  Jedenfalls    der   krank   befundenen   Kinder   inner-  _j 
halb  gewisser  Zwischenräume  etc.;  8.  Unterstützung  und  Förderung  aller  mit  ^r , 
der  Schule  auch  im  weiteren  Sinne  ausammenhftngenden  hygienischen  Bestre- 
bungen (Sehulbäder,  Heilstätten,  hygienische  Vorträge  u.  s.  w.).  .  t 


Todesfall.  Am  22.  Dezember  d.  J.  ist  der  in  weiten  Kreisen  be- 
kannte Hofrath  Prot  Dr.  y.  Krafft-Eling  in  der  von  ihm  gegründeten  und 
geleiteten  Irrenheilanstalt  Maria -Grttn  bei  Graa  im  Alter  yon  63  Jahren  ge- 
storben. Der  Dahingeschiedene  Wurde  im  Jahre  1872  als  Professor  der  Psy- 
chiatrie nach  Strassburg  bernfen;  1875  folgte  dann  seine  Beruf ong  in  gleicher 
Bigenschaft  nach  Gras  und  im  Jahre  1889  nach  Wien,  wo  er  sich  um  die  Befor- 
mirang  der  Irrenpflege  in  den  österreichischen  Irrenanstalten  besondere  Verdienste 
erworben  hat.  Seine  Hauptverdienste  liegen  aber  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen 
Pdyehiatrie ;  namentlich  hat  die  Kenntuiss  der  psychopathischen  Erscheinungen 
des  modernen  Kulturlebens  durch  seine  hervorragenden  Arbeiten  eine  wesentliche 
Förderung  erfahren.  Besonders  lebhaft  ist  der  Verstorbene  in  Wort  und  Schrift 
für  eine  eatsprechende  Berücksichtigung  der  psychischen  Momente  im  Straf- 
verfahren eingetreten  und  hat  in  dieser  Hinsicht  eine  ausserordentliche  Thätig- 
keit  entfaltet.  Das  bekannteste  seiner  Werke  ist  die  in  zahlreichen  Auf- 
lagen erschienene  „Psychopathia  sexualis^. 


Im  GroBsheraogthum  Hessen  ist  unter  dem 6. Deaember  y.  J. eine  neue 
Verordnung  betreffend  das  Selbatdispenairen  der  homöopathiseheii 
Aerzte  sowie  die  Errichtung  und  den  Betrieb  homöopathisoher  Apo- 
theken und  Dispenaatorien  erlassen.  In  derselben  wird  in  zweckmässiger 
Weise  das  den  homöopathischen  Aerzten  bisher  allgemein  gestattete  Selbst- 
aubereiten  und  Selbstdispensiren  homöopathischer  Heilmittel  yom  1.  Januar  1904 
ab  nur  auf  solche  Fälle  besohrftnkt,  wo  an  dem  Wohnort  des  Arztes  oder  in 
einer  Entfernung  yon  5  Kilometer  yon  demselben  eine  den  gegebenen  Vor- 
schriften entsprechende  homöopathische  Apotheke  oder  ein  homöpathisches  Dia- 
pensatorium  sich  nicht  befindet.  Die  Brlaubniss  dazu  wird  jedem  Arzt  —  also 
ohne  besondere  Pri^ung  —  yon  der  Abtheilung  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
yom  Minister  des  Innern  widerruflioh  ertheilt.  Die  Apotheker,  welche  eine 
homöopathische  Apotheke  oder  ein  homöopathisches  Dispensatorium  einrichten, 
sind  yerpflichtet,  uiejenigen  homöopathischen  Arzneimittel  und  deren  Potenzen 
yorrSthig  zu  halten,  welche  die  am  gleichen  Orte  und  dessen  Umgebung  an- 
sässigen Aerzte  zu  yerordnen  pflegen.  Die  homöopathischen  Aerzte  des  Ortes 
sind  berechtigt,  an  der  Besichtigang  der  homöopathischen  Apotheken  und  Dis- 
pensatorien durch  einen  Vertreter  theilzunehmen. 

Hoffentlich  werden  in  Preussen  recht  bald  ähnliche,  das  Dispensirrecht 
der  homöopathischen  Aerzte  einschränkende  Bestimmungen  getroffen.  Während 
hier  die  sorgfältigste  Prüfung  der  Verhältnisse  bei  Nenanlage  einer  Apo- 
theke namentliah  auch  mit  Bücksicht  auf  die  Bxistenzfähigkeit  der  bestehen- 
den Apotheken  stattfinden  muss,  wird  den  homöopathischen  Aerzten  ohne 
jede    derartige    Berflcksichtigung    das    Dispensirrecht    eingeräumt,    gleich- 


(Bltig,  ob  etne  Apotheke  dftM  cq  QnaA6  gebt  oder  nieht  WelclM 
Kooflequoiseii  liieraiie  erwaehsen,  seigt  i.  B.  recht  treffend  ein  Beispiel  an 
itm  äiecigM  Beg.-Beriik  (Mindeii):  In  Delbrtek,  einem  kleinen  Land- 
üädtehea  im  KzeiBe  Paderborn,  waren  bis  Tor  wenigen  Jabiea  8  alte- 
pathiaeiie  Aente  ansSssig,  ein  ftlterer  nnd  iwei  jtlngere.  Von  den  beiden  letiterift 
muikt&  snmftakst  der  eine  das  homOopathisehe  Dispensir  -Szmmen  nnd  kam  dafli 
im  die  folaübniss  siim  Selbstdispensiten  ein,  die  er  attoh  eitlelt,  da  sie  ihm 
nach  4ea  gasetaliehen  Bestimmongen  nicht  versagt  werden  konnte.  Der  sweiie 
jittgere  Arzt  sah  in  Folge  dessen  seine  Existenz  bedroht  nnd  entdeckte  ebeft- 
iUls  aaiii  homöopathisches  Hers.  Br  folgte  dem  Beispiele  seines  Kollegen,  ie 
iasB  der  betreffende  Apotheker  nonmehr  aof  die  paar  Heiepte  angewiesen 
Ist,  die  d«r  ältere,  nnr  noch  in  geringem  Masse  praktizirende  Ant  yer- 
erdnet.  —  Also  anf  der  einen  Seite  wird  die  Existenzffthigkeit  der  Apothek« 
legailieb  gewahrt,  nicht  selten  in  einer  mit  den  Interessen  der  BeTOlkemng 
keineswegs  immer  in  Cinkläng  stehender  Weise,  w&hrend  aaf  der  anderen  8ette 
fieser  Schats  rollstftndig  nnberllcksichtigt  bleibt,  obwohl  seine  im  Offentlichet 
Interesse  dorehans  gebotene  Wahmng  mehr  oder  weniger  die  Qnmdlage  nnd 
den  hanptsSchlichsten  Zweck  der  prenssischen  Gesetzgebung  ffber  die  Anlagen 
Ton  Apotheken  bildet! 

Dass  die  Benachtheiligong  der  allopathischen  Aerzte  durch  das  Selbst- 
dispensirrecht  der  Hom&opathen  nicht  minder  gross  ist,  als  die  der  Apotheker, 
braaeht  nicht  erst  noch  hervorgehoben  zu  werden ;  in  dem  vorliegenden  Falle 
hat  sieh  der  eine  Arzt  nicht  anders  zn  helfen  gewnsst,  als  dass  er  ebenfafls 
■elbstdispensirender  HomOopath  geworden  ist! 

Jlericlitlgiuig:  Auf  S.  862  in  Nr.  24,  Jahrg.  1902,  muss  es  auf 
Zeile  12  von  oben  stau  „Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u.  s.  w.*'  heissen:  „Archiv 
fikr  Hygiene,  Bd.  XLIL,  Heft  2" ;  nnd  auf  Zeile  21  von  unten  statt  „Bd.  XUI.*: 
„Bd.  XLIII*. 

Deutscher  Medizmalbeamten- Verein. 

Die  Versendung  des  offladellen  Berichts  Aber  die  dies|}Uirlg# 
erste  Sauptwersaiiimliuig  ist  durch  besonderen  Umschlag  erfolgt.  Ilie 
Mitglieder  werden  gebeten,  den  Beitrag  pro  1908  unter  Benutsung  der  bei- 
gefUgten  Postanweisung  an  den  Schrittftthrer  und  Kassirer  des  Ver- 
eins —  Herrn  Besirksarzt  Dr.  Flinzer- Plauen  i/ Vogtlande  —  einiusenden. 

Mmden,  den  26.  Dezember  1902.  ^ 

Der  Vorstand  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftrage: 
Dr.  Bapmund,  Vorsitzender, 
Beg.-  u.  Geh.  Med.-Eath  in  Minden. 

Preussischer  Medizinalbeamtenverein. 

Die  Versendung  des  offiziellen  Bertohta   über   die   dlosjftlirige 

XEL  Sauptveraammlttng  ist  durch  besonderen  Umschlag  erfolgt.  Die 
Mitglieder  werden  gebeten,  den  Beitrag  pro  1903  unter  Benutzung  der  bei- 
gefügten Postanweisung  au  den  8chrififflhrer  und  Kassirer  des  Ver- 
eins —  Herrn  Medizinalrath  und  Kreisarzt  Dr.  Fielitz  in  Halle  a/S.  — 
einsnsenden. 

Minden,  den  25.  Dezember  1902. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  MedizinaibeamtenvereinsT  ' 

Im  Auftrage: 
Dr.  Bapmund,  Vorsitzender, 
Beg.-  u.  Geh.  Med.-Bath  in  Minden. 

lUttlieiliuis^:  Die  Absendung  des  Toilständigen  Inhaltsyer- 
seiehnisses  nnd  Sachregisters  fttr  den  Jahrgang  1902  wird  mit  Nr 
der  Zeitschrift  erfolgen. 


Naclinif. 

Am  29.  Desembar  1902  ist  der  Ehrenvoraitcende  des  Preassischen 
Medizinalbeamten  -  Vereins 

Herr  Reg.-Ratli  a.  D.  und  Geh.  Hed.-Batli  Dr.  Eanzow 

in  Potsdam  nach  längerem  Leiden  im  Alter  von  81  Jahren  sanft  ent- 
schlafen. 

Im  Jahre  1821  m,  Prenzlaa  geboren  nnd  1845  in  Berlin  approbirt, 
war  der  Entschlafene  zunächst  Zreisphysikus  in  Halberstadt,  dann 
Direktor  der  Hebammenlehranstalt  in  Magdeburg,  seit  1867  Heg.-  nnd 
Medizinabath  in  Gumbinnen,  sowie  gleichzeitig  Direktor  der  dortigen 
Hebammenlehranstalt  und  bald  darauf  Reg.-  und  Medizinalrath  in  Potsdam, 
wo  er  länger  als  80  Jahre  (bis  zum  1.  Oktober  1898)  diese  verant- 
wortungsvolle Stellung  eingenommen  hat.  —  Ausgezeichnet  durch  reiche 
Kenntnisse  und  praktische  Erfahrungen  hat  er  sich  in  allen  diesen  amt- 
lichen Stellungen  als  ein  ausserordentlich  tüchtiger  Medizinalbeamter 
bewährt  und  sieh  namentlich  um  die  Bntwickelung  des  Medizinalwesens 
im  Begierungsbezirk  Potsdam  während  seiner  langjährigen  Thätigkeit 
als  technischer  Leiter  desselben  grosse  VerdicDste  erworben.  —  Auch 
wissenschaftlich  ist  der  Verstorbene  durch  yorzflgliohe  Arbeiten  hervor- 
getreten ;  es  möge  in  dieser  Hinsicht  nur  an  die  von  ihm  bewirkte  Aus- 
arbeitung der  dritten  Ausgabe  des  preussischen  Hebammenlehrbuohes, 
sowie  an  seine  im  Jahre  1868  erschienene  Studie  Aber  den  ezanthe- 
matischen  Thyphus  im  ostpreussisohen  Begierungsbezirke  Gumbinnen 
erinnert  werden  I 

Am  22.  August  1894  war  es  Eanzow  vergönnt,  in  seltener  kOrper- 
Ucherwie  geistiger  Frische  sein  50  Jähriges  Doktor  -  Jubiläum  zu  feiern. 
Die  ehrenden  Anerkennnngen  und  Ovationen,  die  ihm  damals  namentlidi 
von  Seiten  der  Medizinalbeamten,  der  Aerzte  und  Apotheker  seines  Bezirkes 
zu  Theil  geworden  sind,  bekundeten  die  allseitige  Verehrung,  die  sich 
der  Verstorbene  in  so  hohem  Masse  durch  seinen  reinen  und  Unteren 
Charakter;  durch  seine  grosse  persönliche  Liebenswürdigkeit  und  wohl- 
wollende Gesinnung  zu  erwerben  und  zu  erhalten  verstanden  hat. 

Mit  der  Geschichte  des  Preussischen  Medizinalbe- 
amten-Vereins ist  der  Name  und  die  Persönlichkeit  des 
Verschiedenen  auf's  engste  verknüpft.  Seit  Gründung  des 
Vereins  im  Jahre  1888  hat  Kanzow  10  Jahre  hindurch  nicht  nur  das 
Amt  des  Vorsitzenden  mit  Umsicht  und  yerbindlicbem  Entgegen- 
kommen für  jedes  Mitglied  wahrgenommen,  sondern  auch  den  Vereins- 
bestrebungen das  wärmste  Interesse,  sowie  volles  Verständniss  entgegen- 
gebracht und  diese  nach  allen  Bichtungen  hin  gefördert.  Als  er  daher 
im  Jahre  1898  auf  der  Hauptversammlung  wegen  Ueberiastung  mit  amt- 
lichen Geschäften  von  seiner  Wiederwahl  Abstand  zu  nehmen  bat,  vmrde. 
er  in  dankbarer  Verehrung  seiner  besonderen  Verdienste  um  den  Verein 
einstimmig  zu  dessen  Ehrenvorsitzenden  gewählt.  Li  seltener  Jugend- 
frische  haben  wir  ihn  dann  noch  wiederholt  in  den  Hauptversammlungen 
des  Vereins  begrüssen  können,  bis  ihm  leider  viel  zu  früh  sein  körperlicher 
Zustand  nicht  mehr  die  Theilnahme  an  denselben  gestattete.  Aber  bis 
zuletzt  ist  er  ein  aufrichtiger,  treuer  Freund  des  Vereins  geblieben 

In  tiefer  Trauer  stehen  wir  an  seinem  Grabe  I  üeber  das  Grab 
hinaus  werden  wir  ihm  aber  ein  unvergängliches  Andenken  in  hohen 
Ehren  bewahren! 

Der  Vorstand 
des  Preussischen  Medizinalbeamten -Vereins. 


Verantwortl^Bedakteur;  Dr.  Bapmund«  Beg.- n. Gek.  Med.-Eath  in  Minden  i.W 

J.  0.  0.  BnnB,  H.  8.  b.  F.  Seh.-L.  Hof-Baehdraekar«!,  lOndeii. 
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15.  Januar. 


Kaii^eriebung.    Falsche  Behandlung  durch  Kurpfuscher. 
Tod  durch  Hirnabszesse  und  Gehirnhautentzündung. 

VoD  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Kornfeld,  Oerichtsarst  in  Oleiwitz. 

Fftr  die  Eenntniss  der  unheilvollen  Folgen  des  Eurpfnscher- 
thams  Bind  insbesondere  diejenigen  Begebnisse  werthvoU,  in  denen 
thatsftcUich  eine  falsche,  kunstwidrige  Behandlung  stattgefunden 
hat,  ein  ursächlicher  Zusammenhang  derselben  mit  dem  un- 
g&nstig'en  Ausgang  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  ist  und  doch 
bei  der  Unmöglichkeit,  mit  voller  Sicherheit  die  Folgen  auf  die 
Behandlung  zuräckzufflhren,  eine  Anklage  nicht  erhoben  bezw. 
eine  Verurtheilung  nicht  erreicht  werden  kann. 

Ein  prägnanter  derartiger  Fall  ist  der  folgende,  welcher 
geeignet  sein  dfirfte,  zu  zeigen,  dass  ohne  ein  Verbot  des  Eur- 
pfuscherthums  das  Uebel  nicht  an  der  Wurzel  gefasst  werden  kann. 
Die  Erhebung  der  Auklage  musste  unterbleiben,  da  eine  fahrlässige 
Gef&hrdung  des  Lebens  durch  fehlerhafte  Behandlung  im  St.  G.  B. 
nicht  bedroht  ist. 

GeBehichtseriählnng.  Der  Grabenarbeiter  Gk.  wurde  am  4.  Jali 
d.  J.,  Vormittaga  lOVt  Uhr,  Ton  einem  Tom  Stiele  abgebrochenen  KOrper  des 
Oronfiasiela  auf  den  Kopf  getroffen;  er  erlitt  eine  2Vt  em  (1  Zoll)  lange, 
lUik  bittende  Wände,  weiche  ihm  ron  dem  Einer  Z.  ansgewaschen  wurde. 
Nachdem  er  noch  8 — i  Wagen  mitgefülit  hatte,  erkiftrte  er,  wegen  Kopf- 
•chmerien  nicht  mehr  arbeiten  sa  können  und  fahr  ans.  Dem  Zeugen  P.,  dem 
•r  die  Verletsnng  leigte,  schien  dieeelbe  unbedeutend  in  sein;  er  machte  den 
Verletiten  jedoch  aufmerksam,  lieh  einen  Zettel  fflr's  Krankenhant  tu  holen. 
Nach  Aviiage  dec  letiteren  hat  er  aber  den  Unfall  wegen  Schwiche  den  Tag 
Aber  licht  gemeldet,  aondern  ist  auf  Anrathen  des  Anfsehers  B.  nach  Ankleiden 
si  Baiae  m  dem  Barbier  G.  gegangen,  der  die  Wände  Air  eine  Kleinigkeit 
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erklärte,  sie  mit,  seiner  Ansicht  nach,  reiner,  in  Karbol  getanchter  Watte 
reinigte  nnd  ein  Pflaster  aufklebte,  nachdem  er  die  verleute  Stelle  rasirt  hatte. 
Qk.  hat  den  p.  G.  später  noch  9  Ifal  besucht ;  jedesmal  wurde  die  Wunde  gereinigt 
sowie  ein  Pflaster  aufgelegt  und  swar  in  Zwischenräumen  von  2—8  Tagen. 
Bei  dem  lotsten  Besuche  hat  G.  den  Verletsten  aufgefordert,  ihn  nochmals  su 
besuchen;  da  sich  aber  gegen  Ende  der  Woche  die  Kopfschmerzen  steigerten, 
besw.  Brennen  der  Kopäaut  im  Bereiche  der  Wunde  auftrat,  hat  dieser  in 
der  Nacht  vom  25.  sum  26.  Juli,  weil  er  es  vor  Sehmerzen  nicht  mehr  aus- 
halten konnte,  das  alte  Pflaster  entfernt;  sein  Bruder  hat  ihm  dann  nach 
Reinigung  mit  Karbol  ein  anderes  aufgelegt.  Während  der  Behandlung  hat 
G.  znGk.  angeblich  gesagt:  „Br  hätte  es  nOthig'^,  später  aber:  „er  hätte  es 
nicht  nOthig,  in's  Lasareth  zu  gehen:  denn  er  (G.)  würde  es  ausheilen.*' 
Vor  dem  Verbände  soll  sich  G.  Jedes  Mal  die  Hände  gewaschen  haben. 

Am  27.  Juli,  also  28  Tage  nach  der  Verletzung,  Hess  sich  Gk.  in's  La- 
zareth  aufnehmen.  Der  Anstaltsarzt  fand  ihn  sehr  krank,  stark  fiebernd.  Nach 
Entfernung  des  Pflasters  zeigte  sich  eine  4  :  2  cm  grosse,  klaffende  Scheitel- 
wunde,  in  deren  Tiefe  der  Knochen  bloss  lag.  An  dem  Knochen  wurde  ein 
unregelmässiger,  zackiger,  haarbreiter  Spalt  mit  leicht  eingedrückten  Bändern 
festgestellt,  auf  dem  ein  TrOpfchen  Biter  lag.  Nach  Aufmeisselnng  des 
Schädels  wurde  kein  Eiterherd  Yorgefunden.  Die  Anheilung  des  ausgemeissel- 
ten  Stflckes  gelang  nicht,  unter  zunehmendem  Biterfleber  erfolgte  der  Tod  in 
der  Nacht  yom  8.  zum  4.  August 

Die  am  5.  August  erfolgte  Sektion  ergab  im  Wesentlichen: 

11.  Auf  dem  Schädeldach  befindet  sich  eine  rundliche  Hautpartie,  welche' 
durch  einen,  nur  4  cm  breiten  Rand  hinten  mit  der  fibrigen  Haut  zusammen- 
hängt. Dieser  Rand,  welcher  die  Gmndfiäche  des  Hautlappens  bildet,  ist  4  cm 
breit,  der  Lappen  5  cm  lang.  Seine  Innenfiäche  ist  blutreich,  stellenweise  ge- 
rOtbet  Der  Lappen  beginnt  etwas  nach  unten  Tom  Scheitel,  erstreckt  sich 
nur  tlbar  die  linke  Seite  des  Schädeldachs. 

12.  IV*  cm  nach  links  Ton  der  Mittellinie  des  Schädels  und  etwa  im 
mittleren  Theile  des  Lappens  befindet  sich  eine  2  cm  lange,  etwas  klaffende 
Zusammenhangstrennung  der  weichen  Schädeldecken  mit  ziemlich  geraden, 
etwas  rundlichen,  rOthlieh- grauen  Rändern. 

18.  Nach  Zorflckschlagen  des  Lappens  erblickt  man  eine  rundliche,  zum 
Theil  unregelmässig  umrandete,  5 :  5  cm  grosse  Knochenlflcke,  die  schräg  nach 
innen  abgestutzt  ist  und  hier  eine  rauhe,  schmutzig  rOthliche,  zum  Theil  auch 
grfingelbliche  Farbe  hat. 

Etwa  in  der  Mitte  dieser  Knochenlflcke  sieht  msn  in  der  harten  Hirn- 
haut eine  etwa  IVi  om  lauffe,  1  cm  breite,  unregelmässig  eiförmige  Zusammen- 
hangstrennung, ans  der  sich  etwas  röthlicnes,  festes,  sowie  grflnlioh  erweichtes 
Gtowebe  herausgedrängt. 

24.  An  der  Stelle  Nr.  18  ist  der  freie  Rand  auch  stellenweise  zackfg 
und  lässt  stellenweise  kleine  Splitter  erkennen. 

25.  Die  harte  Hirnhaut  der  Oberfläche  ist  gespannt,  auf  der  Aussen- 
fläche  trocken,  gefässlos;  auf  der  Innenfläche  matt,  grauweiss. 

26.  Die  weiche  Hirnhaut  der  Oberfläche  zeigt  an  der  Stelle  Nr.  18 
einen  1 :  1^/t  em  grossen  Riss.  Sie  ist  hier  frei  von  Biter,  aber  mit  einer 
■ohmutzig- bräunlichen  Flflssigkeit  bedeckt. 

Etwa  5  cm  nach  Tom  yon  dieser  Stelle  beginnt  eine  etwa  8  mm  dicke 
Schicht  gelben  Eiters,  welche  sich  Aber  einen  grossen  Theil  des  Scheitel- 
lappens  und  zum  Theil  auch  des  Stimlappens  erstreckt 

Im  üeDrigen  war  die  weiche  Hinihant  matt,  trocken,  ihre  kleinen  nud 
grossen  Gefässe  durchweg  stark  gefüllt 

80.  An  der  Stelle  Nr.  18  beflndet  sich,  entspreohend  dem  Schlitze  der 
Hirnhaut  «ine  2Vi  cm  tiefe  und  1\  cm  breite  Erweichung  der  Gtohimsubstanz, 
die  im  Innern  grau- rOthliche,  schmutzige  Flflssigkeit  enthielt  und  schmnteig 
grau-grflne  Ränder  zeigte. 

81.  Eine  ebenso  beschaffene  Partie,  jedoch  nur  *U  ^^  ^  Durchmesser 
gross,  befindet  sich  etwas  nach  unten  und  innen  in  der  Himsubstanz. 

88.  Die  zarte  Gehirnhaut  der  Gmndfiäche  ist  an  yielen  Stellen  mit 
dickfiOssigem,  gelben  Eiter  in  dflnner  und  etwas  dickerer  Lage  bedeckt 

86.    Das  Ton  dem  Krankenhausarzt  flbergebeae  Knoehenstflck,  welches  im 
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Lanretb  dmeh  Operation  am  der  Stelle  Nr.  18 '  eatfernt  worden  war,  bat 
eine  6  em  lange  Qrandfläobe  und  ea.  ebensolchen  DarebmeMer,  eine  bis  anf 
die  geradere  Qriuidilftobe  rondlicbe  Qestalt,  meist  abgestutzte,  inm  Theil  aneb 
tuägo  Binder.  Die  freien  Bftnder  sind  sobmatsig-gran,  stellenweise  rOtblieb« 
Alf  der  Ansaenillebe  bemerkt  man  eine  voa  der  Grnndfläebe  ans  siemlicb 
gerade  2  em  weit  naob  vorn  mit  einer  leiobten  winkiicben  Einbiegung  am 
Esde  Terlanfende  Spalte,  deren  innerer  Band  etwas  eingedruckt  und  von  dem 
taderea  Bande  ftberdeckt  ist. 

97.  7  mm  yom  inneren  Bande  und  6  mm  vom  äusseren  Bande  (des 
^tes)  beiladet  sieh  eine  Ton  der  Grundfläche  ausgebende,  noch  6  mm  ttber 
das  Sade  des  Spaltes  binansreichende,  ihn  wie  ein  O^al  umgebende  Vertiefung. 
Dieselbe  ist  iheils  oberfläobiicb,  theiis  rinnenförmig,  bat  einen  rauben,  grau- 
UimrOtblieheB  Grund. 

88.  Aal  der  Innenfläobe  sieht  man,  entsprechend  der  Gegend  der  äusseren 
Spalte,  eine  ebensolche^  mit  entspreohender  Ueberragung  des  einen  Bandes. 
Derselbe  aetat  sieh  in  eine  l'/i  cm  lange  und  ^/i  cm  breite  und  unregelmässige 
H5kie  fort,  deren  Grund  die  äussere  Glasstafel  bildet.  Der  Grund  ist  bOcker^ 
Uass-blau- rötblich. 

Gutachten.  Als  festgestellt  ist  zu  erachten,  dass  der 
Verstorbene  einen  mit  Qaetschwunden  yerbundenen,  den  Knochen 
durchdringenden  Brach  des  Schädeldachs  erlitt,  und  dass  in  Folge 
Eindringens  Ton  Infektionserregern  in  das  Schädelinnere  zwei  6e- 
bimabszesse  und  eine  Entzflndung  der  weichen  Hirnhaut  erfolgte. 
Letztere  ist  zweifellos  die  Ursache  des  schliesslichen  Todes  ge- 
worden. 

Die  Akten  ergeben,  dass  der  Barbier  G.  die  Wunde  in  Be* 
handlang  nahm,  sie  filr  eine  leichte  erklärte  und  sie  in  nicht 
kunstgerechter  Weise  behandelte;  denn  Waschen  der  Hände  vor 
dem  Verbände  genfigt  nicht,  um  diese  aseptisch  zu  machen; 
ebensowenig  giebt  Basiren  und  Abwaschen  der  Wunde  mit 
Earbolwasser  eine  genfigende  Sicherheit,  dass  in  der  Tiefe  der 
Wunde  etwa  eingedrungene  Eitererreger  vernichtet  sind.  Das 
Bedecken  der  Wunde  mit  einem,  jedenfalls  nicht  aseptischen, 
Pflaster  yerhindert  weiterhin  den  Abfluss  der  Wundabsonderungen 
und  begfinstigt  ihre  Verbreitung  in  der  Tiefe.  Bei  Auseinander- 
ziehen der  Wunde  hätte  ein  Kunstverständiger  entweder  den  Spalt 
in  der  knöchernen  Schädeldecke  bemerken  mttssen,  oder  durch  den 
amschriebenen  Schmerz  an  der  Bruchstelle  vermuthen  können.  Bei 
der  rauhen,  zackigen  Oberfläche,  namentlich  des  einen  Bandes  des 
Braches,  ist  es  sogar  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  oberflächliche 
Splitterang  zu  ftthlen  gewesen  ist.  Ein  Kunstverständiger  wttrde 
ferner,  auch  wenn  er,  aUerdings  unzweckmässiger  Weise,  eine  Naht 
angelegt  hätte,  den  Verletzten  sorgfältig  beobachtet  und  bei  irgend- 
wie verdächtigen  Symptomen  diese  entfernt,  event.  auch  alsbald 
die  Abmeisselung  des  Knochens  vorgenommen  oder  veranlasst 
haben.  Es  kann  daher  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Behand- 
long  durch  den  Barbier  G.  keine  sachgemässe,  sondern  geeignet 
war,  das  Leben  des  Gk.  zu  gefährden. 

Fflr  die  Beurtheilung  des  vorliegenden  Falles  ist  aber  weiter- 
en die  Frage  zu  beantworten,  ob  der  Verstorbene  durch  eine 
ttcbgemässe  Behandlung  hätte  gerettet  werden  können,  d.  h.  ob 
Uer  unter  Berflcksichtigung  des  Giiindsatzes:  „AUe  Wundinfek- 
tionflkrankheiten    werden    sicher    durch    strengste   und    baldige 
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antiseptische  Wundbehandlung  vermieden^,  die  Infektion  vermieden 
Verden  konnte?  Es  fragt  sich  also:  Zu  welchem  Zeitpunkte  hat 
die  Infektion  stattgefunden?  Konnte  diese  ev.  noch  im  Beginne 
mit  Erfolg  bekämpft  werden?  Hat  die  Behandlung  des  Gk.  die- 
selbe direkt  veranlasst  oder  begünstigt? 

Ob  G.  den  Verstorbenen,  wie  von  einer  Seite  angegeben, 
direkt  verhindert  hat,  sachverständige  Hülfe  in  Anspruch  zu 
nehmen,  bleibt  hier  ausser  Betracht.  Dagegen  ist  es  von  Wichtig- 
keit, zu  wissen,  wie  das  Befinden  des  Gk.  im  Allgemeinen  und 
der  Zustand  der  Wunde  insbesondere  in  der  Zeit  zwischen  der 
Verletzung  und  dem  Auftreten  der  schweren  Symptome  einige 
Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  gewesen  ist.  Der 
Umstand,  dass  der  Verletzte,  obgleich  die  Wunde  tttr  eine  leichte 
gehalten  wurde,  ffir  die  ein  Pflaster  genfigte,  nicht  in  Arbeit  ging, 
spricht  dafür,  dass  er  ernstliche  Beschwerden,  vielleicht  auch, 
(wenigstens  ab  und  zu)  Fieber  hatte.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  war  die  Wunde  noch  nicht  geschlossen  und  der 
Knochen  von  der  Beinhaut  in  der  Tiefe  entblösst.  Im  Uebrigen 
scheint  die  Wunde  nicht  geeitert  und  gut  ausgesehen  zu  haben; 
ebenso  ergab  das  abgemeisselte  Knochenstück  keine  Zeichen  einer 
Entzündung,  insbesondere  der  Schwammsubstanz.  Auch  die  harte 
Hirnhaut  hat  weder  bei  der  Trepanation,  noch  bei  der  Sektion 
einen  eitrigen  Belag  gezeigt.  Da  nun  die  bei  der  Obduktion 
gefandene  eitrige  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  in  wenigen  — 
meist  drei  Tagen  —  zum  Tode  fUhrt,  der  Verletzte  aber  schon 
am  29.  Juli,  also  9  Tage  vor  dem  Tode,  schwere  Erkrankungs- 
erscheinungen darbot,  so  können  diese  nicht  durch  die  jedenfalls 
erst  im  Krankenhause  dazu  getretene  Hirnhautentzündung  verur- 
sacht sein;  ihre  Ursache  ist  vielmehr  auf  die  beiden,  bei  der 
Sektion  gefundenen  zwei  Gehirnabsesse  zurückzuführen,  von  denen 
der  unter  Nr.  31  beschriebene  schon  vor  der  Hirnhautentzündung 
vorhanden  war.  Von  ihm  aus  hatte  sich,  ebenso  wie  der  nach 
der  Probepunktion  enstandene  Abszess,  die  Hirnhaut  inflzirt. 
Wenn  der  Arzt  nach  Entf<M*nung  des  Knochenstücks  nicht  Eiter 
traf,  80  musste  dies  daran  gelegen  haben,  dass  der  Nr.  31  be- 
schriebene Herd  nicht  im  Bereich  der  ausgemeisselten  Stelle  ge- 
legen war  und  in  Folge  dessen  die  gemachten  Probestiche  ihn 
nicht  treffen  konnten. 

Die  Eitererreger  können  nun  sowohl  von  der  Wunde 
aus  direkt  nach  der  Kontinuität,  als  durch  den  Lymphstrom, 
durch  welchen  die  äusseren  Schädeldecken  mit  der  Schädel- 
hOhle  in  unmittelbare  Verbindung  stehen,  in  diese  gelangt  sein. 
Es  ist  jedoch  auch  möglich,  dass  es  gleichzeitig  mit  dem  kompli- 
zirten  Splitterbruch  des  Knochens  zu  einer  Quetschung  der 
Gehirnsubstanz  gekommen  ist,  durch  welche  in  dieser  an  der 
erwähnten  Stelle  ein  besonders  günstiger  Boden  für  die  An- 
siedlung  von  Eitererregem  geschaffen  wurde.  Dass  der  Ver- 
storbene nach  dem  Unfall  noch  einige  Wagen  nachher  gefüllt  hat, 
beweist  nichts  hiergegen ;  denn  solche  und  selbst  viel  grössere  Hirn- 
verletzungen können  symptomlos  verlaufen,  wenn  sie  an  Stellen 
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ffitzen,  welche  eine  minderwerthige  Bedentung  haben  oder  wenn 
andere,  gleichwertige  Stellen  die  Vertretung  ttbemehmen.  «Bei 
GehimTerletznngen  sind  oft  die  Gehirn -Zufälle  sehr  unbedeu- 
tend, verschwinden  alsbald  und  machen  einem  nahezu  yoUstftndigen 
Wohlbefinden  Platz*  (Hasse,  Erkh.  d.  NerTensyst.).  Es  lässt  sich 
somit  die  Möglichkeit,  dass  die  Wunde  schon  innerhalb  der  Zeit 
zwischen  Verletzung  und  ersten  Verband  inflzirt  worden  ist,  nicht 
bestreiten ;  fOr  diesen  Fall  wfirde  es  aber  mindestens  zweifelhaft 
sein,  ob  der  Verletzte  auch  bei  kunstgerechter  Behandlung  hätte 
gerettet  werden  können.  Desgleichen  muss  zugegeben  werden, 
dus,  selbst  wenn  der  Bruch  rechtzeitig  erkannt,  demzufolge 
nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Chirurgie  der  Schädel  sofort 
geSffiiet  worden  wäre,  diese  Operation  nicht  sicher  einen  lebens- 
rettenden Erfolg  gehabt  haben  wfirde. 

Endlich  muss  noch  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass 
die  Infektion  zwar  erst  während  der  Behandlung  durch  Gt.  stattfistnd, 
dass  aber  der  Verstorbene  oder  dessen  Umgebung  selbst  sich  mit  der 
Wunde  zu  schaffen  gemacht  und  diese  verunreinigt  haben.  Ffir 
die  Annahme,  dass  der  Verstorbene  irgendwo  sonst  am  Körper 
einen  Herd  besass,  von  dem  aus  Eiter  in  die  gequetschte  Him- 
Btdle  yerscUeppt  werden  konnte,  hat  sich  dagegen  kein  Anhalt 


Hiemach  ergiebt  sich,  dass  die  Behandlung  durch  den  Barbier 
geeignet  war,  da«  Leben  des  6k.  zu  gefährden,  weil  sie  nicht 
genflgte,  den  Verletzten  vor  Infektion  zu  schützen,  und  weil  durch 
rie  die  sofortige  oder  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nothwendlge 
Eröffnung  des  Schädels  hintenan  gehalten  wurde. 

Hat  hier  aber  keine  Infektion  vor  dem  ersten  Verbände 
Btattgefanden,  so  muss  es  sogar  als  höchstwahrscheinlich  angesehen 
▼erden,  dass  G.  durch  die  Behandlung,  also  fahrlässiger  Weise, 
tbatsächlich  den  Tod  verschuldet  hat. 

Mit  vollständiger  Sicherheit  lässt  sich  jedoch  der  Tod  des 
Qik.  nicht  auf  diese  Behandlung  zurfickffihren. 


Ueber  Vergiftungserscheinungen,  iiervorgerufen  durcii  den 
SprengstofT  Roburit 

Von  Kreuarst  Med.  -  Eath  Dr.  Ramp  in  Reoklinghaasen. 

Bei  einigen  Schiessmeistem  der  Zeche  G.  Bl.  traten  schwerere 
and  leichtere  Vergiftungserscheinungen,  hervorgerufen  durch  den 
Sprengstoff  Boburit,  ein.  Die  leicht  Erkrankten  waren  taumelig, 
mftde,  schwach,  der  Lippensaum  war  blau.  Nach  längerem  Auf- 
enthalt im  Freien  verschwanden  die  Erscheinungen.  In  schweren 
Fällen  verliefen  dieselben  unter  dem  Bilde  des  katarrhalischen 
Icterus,  die  Stähle  waren  indess  nicht  entfärbt.  Zunge  und 
Oamnen  zeigten  einen  gelben  Belag;  die  Leber  war  angeschwollen, 
druckempfindlich.  Auffallend  waren  die  enorme  Mattigkeit  und 
eme   stark   blaue  Färbung  der  Lippen   und   des  Gesichtes  mit 
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heftigster  Athemnoth,  Gefühl  der  Beklemmung  auf  der  Brust 
und  sehr  beschleunigtem  kleinen  Pulse.  Nach  8— Utägigem 
Krankenlager  waren  die  Kranken  genesen.  Die  Blutuntersnchung 
ergab  niemals  eine  Zersetzung  des  Blutes. 

Der  Sprengstoff  Roburit^  welcher  neuerdings  seiner  relativen 
Gefahrlosigkeit  wegen  eine  immer  grössere  Bedeutung  gewinnt, 
ist  ein  Gemenge  von  chlorhaltigem  Dinitrobenzol  und  Dinitro- 
napthalin  mit  salpetersaurem  Ammoniak.  Die  Gefährlichkeit  liegt 
in  der  Giftigkeit  des  Nitrobenzols  und  seiner  eminenten  Flflch- 
tigkeit.  Wie  dasselbe  zur  Wirkung  kommt,  ist  schwer  zu  sagen, 
wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  Schiessmeister  die  Patronen 
rollen,  d.  h.  dieselben  durch  hin  und  herreiben  zwischen  der  Hohl- 
hand dttnner  und  fttr  die  Bohrlöcher  passend  machen,  durch  die 
Wärme  kann  sich  hierbei  die  Paraffinwachshfllle  der  Patronen  lösen. 
Weiterhin  wird  durch  Untersuchung  des  gebrauchten  Sprengstoffes 
festzustellen  sein,  ob  verunreinigende  Zusätze  des  Nitrobenzols  die 
Hauptgefahr  bilden.  Diese  Körper  sind  einmal  sehr  giftig  und  bei 
gewöhnlichen  Temperaturen  flfichtig,  anderererseits  geben  sie  dem 
Nitrobenzol  eine  gewisse  Festigkeit,  wodurch  es  leichter  an  den 
Fingern  haftet  und  die  Resorption  von  der  Haut  aus  erleichtert  wird. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  nach  Vergiftungen  mit  Roburit 
Sehnervenatrophie  beobachtet  worden  ist. 


Die  Post  als  Vermittlerin  bei  der  Weiterverbreitung 
von  Kranicheiten. 

Von  Kreisart  Dr.  v.  Qliyckl  in  Stiilim. 

Auf  der  Suche  nach  dem  Ursprung  und  dem  Sitz  eines  hin- 
sichtlich der  Weiterverbreitung  einer  flbertragbaren  Krankheit 
besonders  wirksamen  Herdes  bin  ich  kürzlich  auf  eine  Fährte 
gestossen,  die  bisher  in  Wort  und  Schrift  meines  Wissens  nicht 
die  Würdigung  gefunden  hat,  die  sie  durchaus  verdient.  Dieses 
soll  folgende  Mittheilung  beweisen. 

Im  Dorfe  P.  (1097  Einw.)  trat  Anfangs  September  v.  Js.  in 
vereinzelten  F&Uen  Scharlach  auf.  Woher  die  Krankheit  einge- 
schleppt ist,  kann  dahingestellt  bleiben.  Sie  hatte  etwa  Mitte 
Oktober  den  Höhepunkt  erreicht;  9  Kinder  waren  gestorben. 
Dann  trat  ein  Stillstand  ein  und  der  wegen  Scharlachs  im  Scbul- 
hause  geschlossene  Unterricht  wurde  auf  den  gttnstigen  Bericht  des 
Amtsvorstehers  aus  den  ersten  Tagen  des  November  am  17.  No- 
vember 1902  unter  Anordnung  gewisser,  streng  zu  beobachtender 
Vorsichtsmassnahmen  wieder  eröffnet,  allerdings  mit  einer  nur 
geringen  Schttlerzahl. 

Gerade  in  der  Woche,  als  hinsichtlich  der  Wiedereröffnung 
der  Schule  die  Erwägungen  angestellt  und  Anordnungen  getroffen 
wurden,  erfuhr  die  Krankheit  wieder  eine  plötzliche  Zunahme:  es 
waren  wieder  7  Kinder  daran  gestorben.  Auf  den  Bericht 
des  Amtsvorstehers  wurde  die  Schule  nach  nur  mehrtägigem  Unter- 
richt sofort  wieder  geschlossen.  Anfangs  Dezember  zeigte  ein 
Gendarm  dem  Königlichen  Landrathsamt  an,  dass  die  Scharlach- 
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krankboit  in  P.  immer  weiter  xxm  sich  greife  nnd  fast  tftglich  neue 
Opfer  fordere.  Infolge  an  mich  ergangenen  Ersnchens  begab  ich 
micli  am  10.  Dezember  wieder  nach  P.,  nm  den  Stand  der  Krank- 
heit festzustellen  nnd  die  Ursache  der  neuen  Znnahme  der  Er- 
krankungen zu  ermitteln.  Es  waren  nunmehr  vom  11.  September 
bis  10.  Dezember  schon  88  Kinder  an  Scharlach  ge- 
storben (von  61  bis  dahin  in  diesem  Jahre  Oberhaupt  —  ohne 
Unterschied  des  Alters  —  gestorbenen  Personen). 

Die  angestellten  Ermittelungen  ergaben,  dass  die  erneute 
Zunahme  der  Erkrankungen  um  den  20.  November  herum  zeitlich 
zusammenflel  mit  2  Scharlachtodesfällen  in  der  Familie  des 
Chausseeaufsehers  und  Postverwalters  E.,  in  dessen  Haushaltung 
auch  am  10.  Dezember  sich  noch  eine  Tochter  im  Abschuppungs- 
stadium  (8.  Woche)  be&nd  und  ein  schulpflichtiger  Sohn  scharlach- 
verdächtige  Erscheinungen  darbot. 

In  der  Haushaltung  des  E.,  in  welcher  die  beiden  verstorbe- 
nen Einder  schon  gegen  Mitte  November  an  Scharlach  erkrankt 
gewesen  sein  mflssen,  war  das  Postdienstzimmer  den  beschränkten 
Wohnr&umlichkeiten  des  E.  völlig  ungetrennt  angereiht,  und 
konnte  von  HaushaltungsangehOrigen  betreten  werden  —  bei 
meinem  Besuche  befand  sich  darin  der  scharlaehverdächtige  Enabe 
und  erschien  auch  sofort  darin  eine  weibliche  Haushaltungs- 
genossin. Während  der  ganzen,  bis  dahin  mehr  als  dreiwöchigen 
Dauer  der  &ankheit  waren  in  dieses  Zimmer  täglich  zweimal  die 
Postsachen  von  der  nächstgelegenen  Bahnstation  eingeliefert.  Die 
Ordnung  und  Vertheilung  der  Postsachen  ftthrte  E.  selbst  aus, 
obwohl  er  sich,  da  er  Wittwer  ist,  an  der  Erankenpflege  und  den 
Begräbnissvorbereitungen  betheiligen  musste.  Sodann  wurden  die 
Postsachen  täglich  zweimal  durch  2  Briefträger  in  das  Dorf  und 
auf  die  Abbauten  auseinander  getragen. 

Geeignetere  Verbreitungswege  fflr  die  Schar- 
lachkrankheit konnten  kaum  geschaffen  werden,  wenn 
man  bedenkt,  dass  diesen  Weg  ausser  Briefen  und  Zeitungen  auch 
Packete  in  UmhtUIungen  aus  verschiedensten  Stoffen  passiren,  an 
denen  der  Infektionsstoff  leicht  und  lange  —  bedeutend  länger  als 
das  Masemgift*)  —  haften  bleibt.  Welch'  eine  Fülle  von  Ver- 
breitungswegen eröffnet  sich  dem  nachforschenden  Gesundheits- 
beamten, wenn  man  berücksichtigt,  wie  die  Postboten  täglich  von 
Haus  zu  Haus  gehen  und  —  wissentlich  oder  unwissentlich  — 
jedenfalls  unterschiedslos  verseuchte  und  nichtverseuchte  Woh- 
nungen betreten  und  so  an  der  Verbreitung  des  Erankheitserregers 
mitarbeiten.  Ein  Versuch,  mit  dem  grade  im  Postzimmer  an- 
wesenden Briefträger  fiber  eine  gewisse,  von  ihm  zu  beobachtende 
Vorsicht  bei  Bestellungen  in  verseuchten  Haushaltungen  zu  ver- 
handeln, scheiterte  glänzend:  „Davon  steht  nichts  in  meiner 
Instruktion.^ 

Aber  auch  die  aus  einem  schwer  verseuchten  Orte  abgehen- 
den Briefe  und  Packete   bilden  geradezu  eine  gemeine  Ge&hr, 


*)  Bsmareh;  Hygieaiaehes  Tsieheobnok/ III.  Aufl.  8.248. 
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nicht  allein  weil  sie  eine  versenchte  Postagentor  passiren,  son* 
dem  auch  als  Sendungen,  die  ans  yersenchten  Haushaltungen  auf- 
geliefert werden.  Postbeamte  und  Empfänger  können  sich  zur 
Zeit  absolut  nicht  schützen  vor  dem  so  heimlich  sie  beschleichen- 
den EranUieitserreger.  Zweifellos  würde  mancher,  seinem  Ur- 
sprung nach  nicht  aufzuklärende  erste  Fall  einer  ansteckenden 
&ankheit  in  einer  Postsendung  aus  Terseuchtem  Orte  oder  in 
deren  Behandlung  dui*ch  Beamte  aus  verseuchten  Haushaltungen 
seine  Erklärungen  finden  können. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung 
Yon  Krankheiten  durch  Briefumschläge.  Diese  werden  sorglos 
weggeworfen,  sie  bilden  oft  ein  beliebtes  Spielzeug  ffir  kleine  und 
kleinste  Kinder.  Anstatt  sie  sofort  zu  vernichten,  geschieht  es  — 
obwohl  dieses  Verfahren  auch  vom  ästhetischen  Standpunkt  aus 
verurtheilt  werden  muss  —  nur  zu  häufig,  dass  Briefumschläge, 
deren  Gummistreif  noch  bei  weitem  am  häufigsten  mit  der  Zunge 
unmittelbar  befeuchtet  wird,  gewendet  und  wieder  benutzt  werden. 
So  kommt  es,  dass  ich  selbst,  der  ich  die  von  P.  ausgehende  Gefahr 
zu  erforschen  mich  bemüht  habe,  mich  vor  der  Einschleppung  der 
Krankheit  in  mein  Haus  trotz  aller  persönlichen  Vorkehrungs- 
massregeln  kaum  zu  schützen  vermochte.  Erhalte  ich  doch  heute 
einen  Brief  von  der  Königlichen  Kreiskasse  zu  M.  in  einem  ge- 
wendeten, schon  einmal  benutzten  Umschlag;  die  innere  Seite 
desselben  trägt  das  Dienstsiegel  des  katholischen  Pfarramts  und 
den  Stempel  des  Postamts  zu  —  P.  Wenngleich  auch  meines 
Wissens  im  katholischen  Pfarrhause  zu  P.  die  Scharlachkrankheit 
nicht  geherrscht  und  der  Brief  auch  schon  am  9.  Oktober  1902 
P.  verlassen  hatte,  so  habe  ich  dem  Umschlag  doch  die  verdiente 
desinflzirende  Behandlung  zu  Theil  werden  lassen  und  bewahre 
ilm  sorgsam  bei  den  Akten  über  „Scharlach  in  P.^  auf. 

Es  ist  nun  nicht  meine  Absicht,  in  diesen  wenigen  Zeilen 
die  Frage,  was  geschehen,  welche  Besserungsvorschläge  gemacht 
werden  sollen,  auch  nur  in  Kürze  zu  behandeln.  Es  lag  mir  nur 
duran,  gewisse  Verbreitungswege  für  übertragbare  Krankheiten, 
denen  ich  nachzuspüren  Gelegenheit  gehabt  habe,  an  geeigneten 
Beispielen  zu  erörtern,  obwohl  ich  überzeugt  bin,  dass  Kollegen 
ähnliche  Beobachtungen  gleichfalls  gemacht  haben  werden. 

Die  anzuordnenden  Massnahmen  werden  nach  den  in  jedem 
Sonderfall  gemachten  Feststellungen  zu  beurtheilen  sein  und  sind 
auch  in  P.  entsprechend  getroffen  worden.  Der  Fall  drängt  aber 
gewisse  Fragen  von  allgemeiner  Bedeutung  in  den  Vordergrund, 
vor  allen  diejenige:  lassen  sich  nicht  rechtzeitige  Vorkeh- 
rungen treffen,  damit  eine  öffentliche  Verkehrsanstalt  nicht 
wochenlang  der  Weiterverbreitung  einer  Seuche  Vorschub  leistet 
und  grosses  Unheil  anrichtet?  Was  heute  in  P.  möglich  war, 
kann  morgen  unter  ähnlichen  Umständen  an  vielen  anderen  Orten 
sich  ereignen.  Gewiss  könnte  von  der  Ortspolizeibehörde  verlangt 
werden,  dass  sie  auch  aus  eigener  Ueberzeugung  die  Gefahr  er- 
kennt, ehe  sie  erst  vom  Kreisarzt  darauf  aufmerksam  gemacht 
wird;   im   vorliegenden  Falle  hatte   sie  sich  begnügt  mit  der 
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Kennzeichniuig  des  Hauses  durch  eine  entsprechende  Anfschrift 
Aber  der  Haosthfir,  welche  die  wenigsten  beachten.  Eine  dienst- 
liche Verpflichtung  des  Beamten,  den  Ausbruch  einer  ansteckenden 
Krankheit  in  seiner  Haushaltung  umgehend  der  vorgesetzten  Be- 
hörde anzuzeigen,  wfirde  jeden&lls  sehr  viel  schleunigere  Abhilfe 
geschafft  haben.  Sollte  sich  dann  der  betreffende  Beamte  eine 
Unterlassung  zu  Schulden  kommen  lassen,  so  wäre  er  bei  der 
Schwere  des  Falles  auch  voll  zur  Verantwortung  zu  ziehen. 

Das  Gleiche  wfirde  auch  für  den  Briefträger  gelten,  wenn 
er  anders  handelte,  als  seine  „Instruktion^  es  ihm  vorschreibt. 
Der  Briefträger  in  P.  aber  erklärte:  „Meine  Instruktion  schreibt 
es  mir  nicht  vor,  dass  ich  in  verseuchten  Haushaltungen  anders 
zu  verfahren  habe,  als  in  unverseucbten ;  daher  kann  ich  auf 
andere  Anordnungen  nicht  hören;  bei  Bestellungen  von  Post- 
anweisungen und  dergl.  muss  ich  in  die  Wohnungen  hineingehen.'^ 
Es  lässt  sich  m.  E.  sehr  wohl  mit  dem  Postbestelldienst  ver- 
einigen, wenn  die  Briefträger  angewiesen  wfirden,  sich  vor  ihnen 
bekannten  oder  als  solchen  gekennzeichneten  verseuchten  Haus- 
haltongen  mehr  Zurfickhaltung  aufzuerlegen  und  dieselben  nur  in 
durchaus  nothwendigen  Fällen  zu  betreten,  im  üebrigen  aber  die 
Empfänger  zwecks  Annahme  der  Postsendungen  grundsätzlich  aus 
den  Wohnungen  oder  Krankenzimmern  heraustreten  zu  lassen. 
Ich  bin  fiberzeugt,  dass  sich  noch  manche  andere,  den  praktischen 
Verhältnissen  zu  entnehmende  Vorbeugungsmassregeln  treffen  und 
mit  dem  Postbestelldienst  vereinigen  Hessen. 

Eine  grosse,  äusserlich  leider  nicht  erkennbare  Gefahr  werden 
wohl  noch  lange  Postsendungen  aus  verseuchten  Haushaltungen 
und  Ortschaften  bleiben,  es  sei  denn,  dass  eine  generelle  Kennt- 
lichmachung derselben  als  „aus  verseuchtem  Orte  stam- 
mend'' denkbar  wäre.  Briefumschläge  aber  mfissten  stets  sofort 
vernichtet  (verbrannt)  werden;  dass  speziell  Behörden  gewendete 
Briefumschläge  benutzen,  sollte  keinesfalls  statthaft  erscheinen. 


Kresolseifenflaschen  für  Hebammen. 

Von  Reg.-  und  Geb.  Medizinalrath  Dr.  Schmidt  in  Liogniti. 

Im  Begierungsbezirk  Liegnitz  findet  seit  zwei  Jahren  eine  Be- 
aufsichtigung der  Hebammen-NachprttfuDgen  durch  den  Begierungs- 
und Medizinalrath  statt,  unabhängig  von  der  durch  §.  5  Ziff.  6  der 
allgemeinen  Yerffigung  vom  6.  Aug.  1883  eingeführten  Theilnahme 
der  Direktoren  der  Hebammen -Lehranstalten  als  Examinatoren  an 
diesen  Nachprüfungen.  Es  ergab  sich  im  Laufe  der  Herbst- 
monate, dass  die  nach  dem  Ministerialerlasse  vom  21.  Mai  1902  — 
Ergänzungsblatt  8  zum  Hebammen -Lehrbuch  —  als  Desinfektions- 
mittel an  Stelle  des  Lysols  zugelassene  Eresolseifenlösung  wohl 
vielfach  angeschafft,  aber  in  den  Geräthebehältern  nicht  in  den 
vorschrittsmässig  bezeichneten  Flaschen  vorhanden  war.  Bei 
einem  zufälligen  Zusammentreffen  mit  dem  Direktor  der  Breslauer 
Hebammenlehranstalt  Dr.  Baumm  an  einem  Nachprfifangstermi^ 
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warde  daher  die  Anfertisrangp  geeig^neter  EreBolBeifenflasehen  ver- 
abredet und  vom  Verfasser  das  Nöthige  —  nach  Einsendung  einer 
Zeichnung  an  die  Adlerhtttte  zu  Penzig,  Landkreis  Görlitz  — 
veranlasst.  Diese  Flaschen  sind  jetzt  fertiggestelt,  werden  den 
Kreisärzten  durch  Verfügung  des  Herrn  Regierungspräsidenten 
zur  allgemeinen  Einführung  empfohlen  und  werden  zugleich  durch 
die  Pro vinzial -Hebammenlehranstalt  Breslau  eingeführt  werden. 
Sie  sind  von  handlicher  Form,  flach,  einschliesslich  des  4Vt  cm 
langen  Flaschenhalses  15  cm  hoch,  5,8  cm  breit  und  nur  3  cm 
tief,  aus  weissem  Glase,  sechseckig,  drei  Flächen  glatt,  drei  mit 
Längsrippen,  die  seitlichen  Ecken  abgestumpft,  femer  mit  der 
vorgeschriebenen  Aufschrift:  „Vorsicht!  Eresolseife.  Nur  gehörig 
verdünnt  und  nur  äusserlich  zu  gebrauchen^,  in  schwarzer  Schrift 
auf  weissem,  viereckigem  Schilde  und  mit  Patent -Bfigelverschluss 
(Messingdraht,  Porzellanstopfen  und  Gummiring)  versehen;  Inhalt 
90  ccm. 

Der  Verkaufspreis  dürfte  75  Pfg.  betragen.  Die  Flaschen 
können  zu  Fabrikpreisen  aus  der  hiesigen  Schloss- Apotheke  — 
Lihaber  Dr.  Jedamski  —  bezogen  werden. 


Kleinere  Mltthellungen  und  Referate  aue  Zeitschriften. 

A.  SaehverBtftndigenthätigkeit  in  Unfall-  nnd  Inyaliditäts- 

saohen. 

Die  ünfallverletiungen  des  Gehörorgane«  und  die  prosentnale 
Abschätzung  der  dnrch  sie  herbeigeftthrten  Einbnsse  an  Srwerbs- 
fabigkeit  im  Sinne  des  Unfall Fersicheruagsgesetses.  Von  Dr.  BOpke, 
Oareaarst  in  Solingen.  VerliandJnagen  der  Dentaohen  Otologisehen  GeselLicliaft 
anf  der  elften  Veraammlnng  in  Trier  am  16.  nnd  17.  Mai  1902. 

BOpke,  dem  dieses  Thema  von  der  Deutschen  Otologischen  Gesellschaft 
wegen  seiner  eigenen  groasea  Brfahrang  nnd  seiner  gründlichen  Kenntniss  des 
betreffenden  Materials  gestellt  war,  bespricht  in  seinem  Vortrage  folgende 
Pnnkte: 

1.  Die  Hftnflgkeit  der  UnfalUerletinngen  des  GehOrorganes. 

2.  Die  Bntstehangsart  der  Ohr -Unfall  Verletzungen. 

8.  Die  Foigeiast&nde,  welche  nach  UnfalWerletzangen  des  Gehörorgans 
eine  leitvreise  oder  dauernde  völlige  oder  theilweise  Brvrerbsunföhigkeit  des 
Verletsten  im  Sinne  des  Unfall versiohemngsgesetses  herbeiführen  können« 

Bei  Punkt  8  werden  die  Entstellung  dnrch  Verlust  einer  Ohrmuschel, 
die  nach  Verletsung  des  äusseren  GehOrganges  inrflckbleibenden  Stenosen  des 
GehOrganges  mit  nachfolgender  Schwerhörigkeit,  die  Trommelfell-  nnd  Mittel- 
ohr?eriet8ungen  mit  ihren  Folgesuständen  nnd  schliesslich  die  Verletsnngen 
des  inneren  Ohees  erw&hnt. 

4.  Die  prozentuale  Abschätzung  der  dnrch  Unfallyerletzungen  herbei- 
geführten Binbusae  an  Brwerbsfähigkeit. 

Die  Folgesustände  einer  Verletzung  des  Gehörorganp,  welche  eine  Ent- 
schädigung bedingen,  sind  Herabsetzung  oder  Verlust  des  Gehörvermögeos,  mit 
oder  ohne  Ohreiterung,  Schwindelerscheinungen,  snbJektiYe  Geränsche,  Kopf- 
schmerzen, Entstellungen. 

Eine  Beschränkung  der  Erwerbsfähigkeitt  tritt  bei  dem  Durchschnitts- 
arbeiter ein,  wenn  er  bei  normalem  Höryermögen  auf  der  einen  Seite  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  FlOst  er  spräche  auf  dem  anderen  Ohre  anf  4  Meter  Ent- 
fernung zu  hören.  Bei  eioseitiger  hochgradiger  Schwerhörigkeit  sind  lO^/o, 
bei  einseitiger  Taubheit  20  \  der  Vollrente  zu  gewähren;  die  dnrch  Schwindel- 
erscheinungen bedingte  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  ist  anf  lO^/o, 
ebenso  hoch  ist  die  Schädigung  durch  subjektive  Geränsche  einzuschätzen. 

Dr.  Rndloff-Wiesbaden. 
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ürtieh]l«1i«r  ZvianuneBliAiif  awltelieii  eiBem  tödtlieh  TerlavfeBeB 
ÜBgeBkrebfl  vad  eiBem  BetriebsBBfall  (Schlaff  tob  eiaer  sorttek- 
sehBelleBdeB  BreebBtuige  gegea  doB  MageB).  Obergntaohteii,  anf 
SnoehfiB  des  ReiohsTenieheniiigsamto  unter  dem  27.  Mai  1902  eratattet  yon 
Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Bwald  in  Berlin.  Amtliehe  Naohriehten  des  Beiohe- 
YenieherBBgsamtB;  1902,  Nr.  10. 

Indem  ieh  mich  in  Besng  anf  den  Hergang  des  Unfalls  anf  die  Beweis* 
anfnahme  Blatt  84  if.  der  Akten  des  Reichs -Versichemngsamts,  in  Besng  anf 
die  BrgebBisse  der  LeiehenOffnnng  anf  Blatt  18  der  Sektionsakten  besiehe  nnd 
ferner  anf  das  Ontaehten  Herrn  Prof.  Dr.  A.  in  B.  vom  27.  Jnli  1901  (Blatt  8  ff. 
der  Sohiedsgerichtsakten)  verweise,  gebe  loh  mein  Gutachten  dahin  ab: 
L  das  tOdtliche  Leiden  (Krebs  des  Magens  mit  üebergreifen  anf  die  Leber 

und  Verwaehsang  mit  den  Nachbarorganen)  ist  dnrch  den  in  Bede  stehenden 

Unfall  Ton  Anfiing  September  19CN&   weder   mittelbar,  noch   nn- 

mitielbar  yerursacht  oder  angeregt; 
n.  es  liegt  aber  eine  geringe  Möglichkeit  vor,  dass  der  Unfall  den  Verlanf 

des  Leidens  nngfinstig  beeinflnsst  hat. 
Begrflndnng.  Zu  I  schliesse  ich  mich  ToUstftndig  den  Anseinander» 
setsBBgen  an,  welche  Prof.  Dr.  A.  anf  Blatt  8  if.  der  Sohied^erichtsakten  nnter 
dem  27.  Jnli  1901  angegeben  hat.  Ich  gehe  aber  iniofem  Ober  die  Schlnss- 
folgomngen  dieses  Vorgataohters  hinans,  als  ieh  es  „nicht  nnr  ffir  im  höchsten 
Grade  anwahrseheinlieh*,  sondern  geradesn  fttr  sicher  ansgeschlossen 
halte,  dass  ein  ursichlieher  Zusammenhang  swischen  dem  Unfall  nnd  dem  Tode 
des  Sp.  besteht.  Prof.  A.  ist  offenbar  in  der  yon  ihm  yertretenen  Annahme, 
weiche  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zosammenhanges  swar  für  sehr  nn« 
wahrschoinlioh,  aber  doch  nicht  fttr  absolut  ausgeschlossen  erachtet,  durch  die 
Brwftgung  gekommen,  dass  der  Unfall,  der  Schlag  einer  Brechstange  yor  die 
Magongegend,  mOgiieher  Weise  ein  Magengeschwflr  yerursacht  habe,  aus  welchem 
daui  spiter  der  Magenkrebs  lur  Entwickelung  gekommen  sei.  Abgesehen  da- 
fOBf  dass  die  Bntsteliung  eines  Magenkrebses  aus  einem  MagengeschwUr  lu  den 
selfcoBerea  Vorkommnissen  gehOrt,  bedingt  sie  nach  unseren  Erfahrungen  auch 
stets  eine  Iftugere,  über  Jahre  sich  erstreckende  Krankheitsdauer.  Professor  A. 
maohi  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Zeit  swischen  Unfall  und  Tod, 
die  etwa  6  bis  7  Monate  betrug,  hierin  nicht  ausreioht.  Aber  selbst  wenn  dies 
der  Fall  wäre,  so  mflssten  sich  doch  bald  nach  dem  Unfall  irgend  weiche  An- 
leiehen  eines  Magengeschwürs  gezeigt  haben.  Hieryon  ist  aber  in  den  Akten 
nirgends  die  Rede,  yielmehr  wird  ausdrttcklich  angegeben,  dass  Sp.  nur  wenige 
Tage  Aber  Magenbeschwerden  klagte,  sich  nur  zwei  Tage  yorttbergehend  in 
ärstliehe  Behandlung  begab  und  seine  schwere  Arbeit  nie  unterbrochen  hat. 

Ich  habe  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  yon  Fällen  beobachtet,  in  denen 
sieh  Krebs  auf  dem  Qrunde  eines  Magengeschwttrs  entwickelte,  stets  aber 
fanden  sich  in  der  Vorgesehichte  des  Kranken  charakteristische  Angaben,  welche 
auf  ein  schon  früher  yorhanden  gewesenes  Magengeschwür  hinwiesen,  wie  s.  B. 
Bluterbreehen,  regelmässig  wiederkehrende  Schmersen  nach  dem  Essen  und 
Aehnllehes.  Hieryon  ist  Jedoch  bei  Sp.  nirgends  die  Rede.  Dass  aber  ein 
leichter  Sdilag  gegen  den  Magen  ohne  das  Mittelglied  einer  Zerreissnng  der 
Magenschleimhaut  bezw.  eines  dadurch  entstandenen  Magengeschwürs  eine  bös- 
artige Neubildung  zur  Folge  haben  kOnnte,  ist  nach  unseren  bisherigen  Kennt- 
nissen yOllig  ausgeschlossen.  Diejenigen  Fälle,  in  weichen  sich  Magenkrebs 
längere  oder  kürsere  Zeit  nach  einem  Trauma  gegen  die  Magenwand  ent- 
wickelte —  ob  das  Trauma  Ursache  war  oder  nicht,  bleibe  dahingestellt  —, 
betrafen  immer  sehr  schwere  Verletznngen,  wie  z.  B.  den  Stoss  einer  Dpichsel 
yor  die  Magengegend,  die  Quetschung  swischen  zwei  PufFem  yon  Eisenbahn- 
wagen etc.  Umgekehrt  lebrt  uns  die  tägliche  Erfahrung,  dass  yiele  Kranke 
erst  bei  Gelegenheit  (*ines  Unfalls  auf  eine  krankhafte  Veränderurg  ihres 
Oiganlsmns  aufmerksam  werden,  die  off^-nbar  schon  lange  yorher,  ohne  ihnen 
zum  Bewusstsein  zu  kommen,  bestanden  hat.  So  habe  ich  erst  yor  einigen 
Tagen  die  Obduktion  eines  Mannes  yorgenommen,  der  yor  wenigen  Wochen  bei 
einem  Fall  aus  einem  Wagen  der  elektrischen  Bahn  heftige  Leberschmersen 
und  eine  enorme  LeberyergrOsserung  dayongetragen  haben  wollte.  Die  Ob- 
duktion ergab  "aber.Vdass  es  sich  zweifellos  um  eine  ganz  alte  Lebergescbwnlst 
bei  einem  tuberkulösen  Manne  handelte,  die  ganz  sieher  schon  yiele  Monate 
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Tor  dem  fragliohen  Unfälle  bestandeii  hatte.  leh  halte  es  aueh  in  dem  tot- 
liegendeo  Falle  fOr  wahraoheinlloh  und  stimme  aaeh  darin  Herrn  Profenor  A. 
hei,  dasB  die  ersten  Anfänge  des  Magenkrehses,  an  dem  Sp.  gestorhen  ist,  auf 
die  Zeit  vor  dem  fraglichen  Unfälle  znrttckgreifen.  Denn  es  kommt  hänfg  Yor, 
dass  sieh  ein  soleher  Kreha  monatelang  auf  einen  sehr  geringen  Umtang  he- 
sohrftnkt  nnd  keine  Symptome  macht.  Erst  bei  der  Untersnohnng  der  Ge- 
sohwnist  naeh  dem  Tode  erkennt  man,  dass  dieselbe  älter  sein  mnss,  als  der 
Zeit  entspricht,  tob  der  ab  der  Kranke  Aber  sein  Leiden  klagte.  Jedenfalls 
ist  aber  der  fraglicho  Unfall  nicht  als  nrsächiiches  Moment  für  die  Bntstehnng 
der  Nenbildang  ansosehen« 

It.  Dass  der  Unfall  auf  die  bereits  vorhandenen  Keime  der  Nenbildnng 
in  dem  Sinne  nngttnstig  eingewirkt  hat,  dass  er  dieselbe  ra  schnellerem  Wachs- 
tham  gereizt  hat.  ist  swar  nn  wahrscheinlich,  aber  immerhin  mOglich.  Unwahr* 
soheinfloh,  weil  sich  das  gesteigerte  Wachsthnm  frtlher  auch  nach  aussen,  d.  h. 
durch  die  snbjektiven  Beschwerden  des  Kranken  kenntlich  gemacht  nahen 
würde.  Thatsächiich  sind  aber  swischen  dem  Unfall  nnd  den  ersten  Er- 
sobeinnngen  der  tMtlichen  Krankheit  mehrere  Monate  verflossen.  Doch  ist  mit 
Rttcksicht  anf  die  oben  dargelegte  Erfahmngsthatsache,  dass  das  Wachsthnm 
des  Krebses  gelegentlich  eine  längere  Latensperiod&  bat,  nioht  ansgeschlossen, 
dass  eine  solche  auch  hier  vorliegt,  besw.  dass  dieselbe  sich  noch  länger  aus- 
gedehnt hätte,  wenn  nicht  dnroh  den  Schlag  vor  die  Magengegend  die  bereits 
vorhandene  Gfeschwulst  gereist  und  zu  beschleunigtem  Wachsthnm  angeregt 
worden  wäre.  Deshalb  lässt  sich  eine  geringe  Möglichkeit,  dass  der  Unfall 
den  Verlauf  des  Leidens  bei  dem  Sp.  in  ungünstiger  Weise  beeinflusst  hat, 
nicht  von  der  Hand  weisen. 

Ungeachtet  der  Ansicht  des  behandelnden  Arztes,  dass  der  Unfall  das 
Krebsleiden  hervorgerufen,  wenigstens  aber  in  seinem  Verlaufe  wesentlich  be- 
schleunigt habe,,  hat  das  Beknrsgericht  auf  Grund  des  vorstehenden  Obergut- 
achtens nicht  nur  den  unmittelbaren,  sondern  auch  den  mittelbaren  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Unfall  und  der  Erkrankung  verneint,  wobei  bemerkt  worden 
ist,  dass  die  blosse  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  zur  Begründung 
eines  Bntsohädigangsanspruches  nicht  ausreiche.  Es  ist  daher  der  Bekurs  der 
Hinterbliebanen  des  Sp.,  deren  Anspräche  von  den  Vorinstanzen  abgelehnt 
waren,  ebenfalls  zurflckgewiesen  worden« 


Entziehung  der  Rente  wegen  Angewöhnung  bei  Verlust  des  linken 
Ringfingers.  Bekursentscheiduug  desBeichsversicherungsamts 
vom  80.  September  1902. 

Als  alleinige  Unfallfolge  kommt  nur  der  Verlust  des  linken  Bingfiogers 
iu  Betracht  Das  Beichsversichemngsamt  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  in  dem  langen  Zeiträume  von  18  Jahren,  die  seit  dem  Unfälle  verflossen 
sind,  der  Beklagte  sich  so  weit  an  den  Verlust  seines  Fingers  gewöhnt  hat, 
dass  sein  Fehlen  für  ihn  nioht  mehr  die  Bedeutung  eines  wirthschaftlichen 
Schadens  hat.  Diese  Feststellung  bedeutet  eine  wesentliche  Veränderung 
gegenttber  den  Verhältnissen,  welche  ffir  die  in  dem  Bescheide  vom  25.  Ja- 
nuar 1390  ausgesprochene  Bewilligung  der  Theilrente  von  ö^o  massgebend 
waren.  Dann  damals  war  seit  der  Ezartikulation  Jenes  Fingers  erst  ein  halbes 
Jahr  verstrichen,  so  dass  sich  der  gflnatige  Einflass  der  Anpassung  und  Ge- 
wöhnung an  die  veränderten  Verhältnisse  der  verletsten  Hand  noch  nicht 
geltend  machen  konnte.  Wenn  damals  und  auch  noch  in  den  darauffolgenden 
Jahren  durch  den  Verlust  des  Ringfingers  die  Gebrauchsfähigkeit  der  linken 
Hand  immerhin  noch  in  messbarem  Grade  beeinträchtigt  gewesen  sein  mag,  so 
ist  doch  anzunehmen,  dass  es  nunmehr  dem  Beklagten  gelungen  ist,  die  fehlende 
Mitwirkung  des  Bingflngers  bei  der  Handhabung  des  Arbeitsgeräthes  durch 
erhöhte  InaoRpruchnahme  der  benachbarten  Finger  zu  ersetzen.  Diese  An- 
nahme erscheint  selb<<t  dann  berechtigt,  wenn  dem  Beklagten  znsngeben  ist, 
dass  sein  Beruf  als  Holzbildhauer  hohe  Anforderungen  an  die  Geschicklichkeit 
beider  Hände  stellt. 

Das  Bekursgerieht  fand  hiernach  keinen  Anlass,  der  Auffassung  des 
Sehiedsgerichts,  dsis  der  Beklagte  keinen  Ansprueh  mehr  auf  Fortgewähmng 
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der  ihm  buher  wohlwollender  Weise  belaBsenen  Beute  habe,  entgegenavtreteD. 
Dem  Bekarae  war  daher  der  Erfolg  sa  yersagen. 


Haeht  eine  Landeflyersieheriiiigsanatalt  gegen  eine  Krankenkaaae 
eine  Forderung  auf  Grnnd  des  Abs.  3  §.  18  des  Inyalldenyersiehernngs- 
gosetses  geltend,  so  hat  der  Verwaltnngsrlohter  sn  prüfen,  ob  die 
Srkrankang  den  Versieherten  derartig  war,  dass  die  Anstalt  das  Heil- 
Torfaliren  sn  übernehmen  befugt  war. 

Eine  gegen  die  klare  Sachlage  yerstossende  tbats&ehliche  Wttr- 
dlgnng  eines  ftrntliehen  Gutachtens  seitens  des  Richters  stellt  einen 
wenemtUehen  Verfahrensmangel  dar.  Entscheidung  des  preussisehen 
OberTerwaltungsgeriehts  (IIL  Senats)  vom  17.  April  1902. 

Die  KUgerin  hat  fOr  das  an  Ehenmatismus  erkrankte  Mitglied  der  Be- 
klagten, den  Former  Hermanh  Z.,  das  Heilverfabren  ttbernommen  und  Ihn  vom 
8.  ^ptember  bis  8.  Oktober  1900  in  Bad  Seh.  äritlich  behandeln  und  verpflegen 
lassen.  Da  sie  der  Ansicht  ist,  dass  der  Erkrankte  vom  8.  September  ab  er- 
werbsunfähig im  Sinne  des  KrankenTerBicheraogsgeeetzes  gewesen  sei,  so  Ter- 
langto  sie  die  ihr  erwachsenen  Kosten  in  Höhe  demjenigen  Krankengeldes  er- 
stattet, weldies  Z.  fflr  den  gedachten  Zeitraum  von  der  Beklagten  für  sich 
beanspruchen  konnte.  Die  Letztere  bestritt  die  Erwerbsunfähigkeit,  weil  Z. 
nach  dem  Outachten  des  Kassenarstes  ohne  Verschlimmerung  seines  Znstandes 
habe  weiter  arbeiten  kOnnen. 

Der  Beiirksausschuss  erhob  zunächst  über  den  Grad  der  Erwerbsunfähig- 
keit und  der  Erkrankung  Beweis  und  wies  sodann  die  Klage  durch  ürtheil 
▼om  16.  Juni  1901  ab,  indem  er  nach  dem  Erffcbniss  der  Beweisaufnahme  an- 
nahm, dass  bei  Z.  als  Folge  der  Krankheit  nicht  eine  Erwerbsunfähigkeit  eu 
besorgen  gewesen  sei,  die  einen  Anspruch  auf  reichsgesetzJiche  InTalidenrente 
begründe  und  deshalb  der  Klägerin  die  Befngniss  absprach,  ein  Heiiyerfahren 
nach  §.  18  des  IiiTalidenversicherungsgesetzes  eintreten  zu  lassen.  Die  yon  der 
Klägerin  gegen  diese  Entscheidung  unter  der  irrthümlichen  Bezeichnnng  als 
Berufung  eiuffelegte  Bevision  (§.  1  der  Veirordnung  yom  28.  August  18^  ^ 
Gesetz -Sammfang  S.  166)  ist  begründet. 

Die  Annahme  der  Klägerin,  dass  fftr  den  von  ihr  geltend  gemachten 
Ersatzanspruch  lediglich  der  Absatz  8  §.  18  des  layalidenversicherungsgesetzes 
Tom  18.  Juli  1899  massgebend  sei  und  dass  deshalb  der  Verwaitungsrichter 
sieht  nachzuprüfen  habe,  ob  ein  HeilTerfahren  ?on  der  Versicherungsanstalt 
befugt  oder  unbefugt  Übernommen  worden  sei,  geht  allerdings  fehl.  Nach 
AbsAta  1  daselbst  ist  die  Versicherungsanstalt  zur  Anordnung  eines  fleil- 
Tcrfahrens  nur  dann  befagt,  wenn  ein  Versicherter  dergestalt  erkrankt,  dass 
als  Folge  der  Krankheit  Brwerbsanfähigkeit  zu  besorgen  ist,  welche  einen 
Ansprudi  auf  reichsgesetzliche  Inyalidenrente  begründet.  Das  vorliegen  dieses 
Taatbestandes  bildet  mithin  eine  Vorausneuung  ittr  den  durch  die  Vorschriften 
des  Absatz  8  eisgefflhrten  Erstattungsanspruch.  Da^s  die  Frage,  ob  diese  Vor- 
aoszeunng  gegeben  ist,  der  Nachprüfung  des  Vorwaitungsrichters  unterliegt, 
kann  nm  so  weniger  bezweifelt  werden,  als  der  §.  28  des  Ia?alidenversieherungs- 
gesetses  das  Verwaltungsstreit?erfahren  Aber  die  hier  in  Bede  stehenden  Ersata- 
aazprflohe  ohne  Jegliche  Einschränkung  eröifnet. 

Dagegen  fällt  dem  Vorderrichter  insofern  ein  wesentlicher  Mangel  des 
Verfahrens  zur  Last,  als  er  bei  der  Würdigung  der  seiner  Entscheidung  auch 
8«  Qrnnde  liegenlen  Outachten  des  Dr.  med.  H.  vom  21.  August  1900  und  des 
Dr.  med.  Seh.  vom  26.  Mai  1901  gegen  die  klare  Lage  der  Sache  Verstössen  hat 

An  den  Dr.  H.  war  vom  Magistrat  in  W.  am  21.  August  1901  die  Frage 
gestellt  worden,  ,ob  Z.  dergestalt  krank  sei,  dass  als  Folge  der  Krankheit  eine 
Erwerbsunfähigkeit  zu  befürchten  sei,  welche  einen  Anspruch  auf  reichsgesetz- 
liehe  lavalidenronte  begründe''.  Wenn  der  Sachverstäedige  darauf  antwortete, 
«dass  der  Z.  arbeitsfähig  sei  mit  Öfteren  Unterbrechungen,  so  dass  bei  nicht 
TöUlger  Auskurlrung  eine  Wiederholung  des  Bheumatismus  und  damit  eine 
Erwerbsunfähigkeit  zu  befttrchten  sei*,  so  konnte  der  Vorderrichter  mit  Büok- 
slcht  auf  die  voraufgectangene  Frage  nicht  feststellen,  Dr.  H.  habe  nur  be- 
seheittigt,  dass  bei  Z.  Erwerbsunfähigkeit  schlechthin  zu  befürchten  sei,  nicht 
aber,  dass  auch  eine  sol^  na  besorgen  sei,  welche  einen  Anspruch  auf  reichz- 
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geietiliehe  laTalldenrente  begrüade.  Br  durfte  dies  um  so  weniger,  als  Dr.  H. 
bereits  in  dem  Atteste  vom  16.  Augost  1900  die  Frage:  „Seit  welohem  Zeit- 
punkte ist  die  Brirerbdffthigkeit  nach  Ihrem  Ermessen  anter  SSVs^/o  gesunken?^ 
mit:  „seit  dem  Bheamatismas^  beantwortet  hatte.  Was  ferner  das  Ontachten 
des  Dr.  med.  Seh.  angeht,  so  bejaht  dieser  in  dessen  Eingang  das  Vorliegen 
der  Besorgniss  einer  Erwerbsunfähigkeit,  die  einen  Ansprueh  auf  reiehsgeseti- 
liche  Inviüidenrente  begrttndet,  mit  den  Worten:  „loh  glaube  diese  Frage  un- 
bedenklich mit  j  a  beantworten  au  können^.  Der  Vorderriehter  konnte  sich 
deshalb  mit  diesem  Gutachten  nicht  mit  dem  Satze  abfinden :  „Insbesondere  ist 
der  Saeh?erst&ndige  in  dem  Schlussergebniss  seiner  Darlegungen  nur  der 
Ansicht,  dass  bei  Z.  eine  Erwerbsunfähigkeit,  die  den  Anspruch  auf  reiche- 
gesetsliohe  Inraiidenrente  nach  sich  zog,  „befOrohtet  werden  konnte",  nicht 
etwa.  „SU  besorgen  .war''.  Mit  den  Worten  „befOrchtet  werden  konnte'*  hat 
der  Sachverständige,  wenn  man  den  Eingang  seines  Gutachtens  berücksichtigt, 
doch  offenbar  sagen  wollen:  „es  war  zu  besorgen''.  Auch  ist  es  nicht  zutreffend, 
wenn  der  Vorderrichter  dem  Sachverständigen  vorwirft,  dass  er  in  seinem  Gut- 
achten zu  der  vorliegenden  Streitfrage  in  ihren  wesentlichen  Punkten  nur  in 
unbestimmten  Ausdrucken  Stellung  genommen  habe. 

Hiernach  unterliegt  die  Vorentscheidung  der  Aufhebunff  (§.  94  Ziffer  2. 
g.  98  des  Landeaverwaltungsgesetzes).  Bei  der  eintretenden  freien  Beurtheilung 
erscheint  die  Sache  nicht  spruchfrei. 

Wenn  auch  auf  Grund  des  Soh.'8ohen  Gutachtens  sowie  mit  Bttcksicht 
darauf,  dass  der  Dr.  med.  H.  die  Besorgniss  einer  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne 
des  §.  18,  Abs.  1  des  luvaiidenversicherungsgesetzes  anfänglich  ebenfalls  bejaht 
hatte,  davon  ausgegangen  werden  kann,  dass  die  Klägerin  zur  Anordnung  des 
Heilverfahrens  befugt  war,  so  bedarf  das  Sachverhältniss  doch  nach  einer  an- 
deren Bichtung  hin  noch  der  Aufklärung.  Nach  dem  hiermit  in  Beiug  genom- 
menen Bndurtheil  des  erkennenden  Senates  vom  17.  Oktober  1901  ist  nämlich 
eine  fernere  Voraussetzung  für  den  voriiegendeu  Ersatsanspruch  die,  dass  Z. 
während  der  Zeit  vom  8.  September  bis  8.  Oktober  1900  erwerbsunfähig  im 
Sinne  des  Krankenversicherungsgesetzes  war  und  einen  noch  nicht  erfüllten 
Anspruch  auf  Krankengeld  hatte.  Da  die  beklagte  Krankenkasse  das  Vor- 
handensein dieser  Voraussetzung  mit  der  Behauptung  in  Abrede  genommen  hat, 
dass  Z.  arbeitsfähig  gewesen  sei  und  bis  zum  Antritt  seiner  Badereise  regel- 
mässig gearbeitet  habe,  so  sind  noch  weitere  Ermittelungen  über  diesen  Punkt 
erforderlich.  Zu  deren  Anstellung  war  die  Sache  in  die  Vorinstanz  zurück- 
zuweisen. Der  Vorderrichter  wird  bei  den  ferneren  Verhandlungen  zu  beachten 
haben,  dass  nach  der  gleichmässigen  Bechtsprechung  des  Gerichtshofes  unter 
der  durch  Krankheit  herbeigeführten  Erwerbsunfähigkeit  schon  die  Unmöglich- 
keit, der  Erwerbsthätigkeit  ohne  Verschlimmerung  der  Krankheit  nachgehen 
zu  künnen,  zu  verstehen  ist  

Brwerbsnnfähigkeit  im  Sinne  des  KrankanTeniobernngsgezetse«. 
Urtheil  des  Badisohen  Verwaltnngsgeriehtshofes  vom  28.  Ok- 
tober 1902. 

Damit  ein  Anspruch  auf  Krankengeld  begründet  sei,  verlangt  das  Gesetz 
nicht,  dass  der  Versicherte  nicht  zur  geringsten  Erwerbsthätigkeit  mehr  im- 
stande sei,  sondern  es  begnügt  sich  mit  der  wesentlichen  Beschränkung  der 
Erwerbafähigkeit.  Theorie  und  Praxis  stimmen  darin  überein,  dass  die  Er- 
warbsunfähigkeit  durch  unbedeutende  Lohnarbeit  mit  verhältnissmässig  geringem 
Ertrag,  der  im  Verhäitniss  zum  Taglohn  oder  Kraukens:eld  nicht  mehr  be- 
aohtenswerth  erscheint,  nicht  ausgeschlossen  wird.  Die  Ansicht,  Niemand  darf 
Lohn  and  Krankengeld  für  die  gleiche  Zeit  beziehen,  ist  in  dieser  Allgemein- 
heit eine  reohtsirrthümliche. 


B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  und  Öffentliches 

Sanitätswesen. 
üeber  das  Weaen  der  Bakterieavirnleu  nach   ünteranehnngen 
an  Cholerayibrionen.    Von  Prof.  B.  Pfeiffer  und   Dr.  B.  Friedberge'r. 
Berlin.  KÜn.  Woohensohr.;  Nr.  25,  1902. 


Kleinere  lOttheiliuigeB  und  Referate  ans  Zeitsohrifteii.  67 

Die  üatersaohangeii  worden  Yorgenommen  mit  OholeraknltiueD  ans  dem 
Anfang  der  nennilger  Jahre.    Sie  ftthrten  an  folgenden  Sohlttsaen: 

1.  Bei  den  Oaolerayibrionen  naterscheiden  sich  Timiente  nnd  avimlente 
Stimme  dareh  die  Aasahi  oder  darch  ein  Grad  der  Afdnit&t  ihrer  haptophoren 
Omppen«  Die  fimlenten  Gbolerastämme  besitzen  eine  mindestens  fttnf-  bis 
sehnmal  grossere  Affinität  resp.  grössere  Zahl  der  haptophoren  Grnppen  als 
die  aTimlenten. 

2.  Der  immanisirende  Effekt  dnreh  die  Impfong  mit  Choleravibrionen 
ist  ans  dem  gleichen  Grande  abhängig  Ton  der  Höhe  der  Vimlens  der  yer- 
impften  Knltnr.  Analoge  Verhältnisse  sind  fflrTyphns-  nnd  Pestpaiillen  vorans- 
I«  setsen. 

3.  Das  Wesen  der  Viralenz  beraht  demnach  für  die  angefahrten  Bak- 
terienspeaies  anf  ihrem  Bindongsyermögen  gegenüber  den  in  ihnen  passenden 
Amboieptoren. ' 

Livrieweit  neben  diesem  Moment  noch  andere  Faktoren  das  Wesen 
der  Vimlens  mitbestimmen  nnd  inwieweit  die  gefnndenen  Thatsachen  allgemeine 
Gftitigkeit  fdr  andere  Bakterienspeiies  haben,  bleibt  hier  unerwähnt. 

Dr.  Bän her- Düsseldorf. 

Beltrii^  siir  Agglntination  dea  Pestbaeillna.  Ans  der  IL  med. 
üaifenitäteklinik  in  Budapest  (Dir.:  Prof.  Dr.  Karl  ▼.  KhtU)  nnd  ans  dem 
nagar.  staatlioh  bakteriol.  Institnte  (Dir.:  Prof.  Dr.  Hngo  Preisa).  Von 
Dr.  Aladär  Anjessky,  Adjnnkt  am  bakteriol.  Institut  nnd  Dr.  Johann  Wen- 
hardt,  Assistent  der  Klinik.    Berliner  klin.  Wochenschrift;  1902,  Nr.  82. 

Die  Agglutination  hat  eine  Bedeutung,  wenn  nach  Genesung  eines 
Kranken  ein  ?or  kurser  Zeit  ttberstandenes  fragliches  Leiden  festgestellt  werden 
solL  Das  Blut  der  von  Pest  geheilten  Menschen  soll  selbst  nach  8  Wochen, 
fielleieht  auch  noeh  später,  agglutiniren.  Bs  galt  festsustellen,  ob  der  Pest- 
baeillns  aar  das  Ton  pestinfizirtem  Organismus  stammende  Blutserum  aggluti« 
nirt.  Zu  ihren  Versuchen  benutaten  die  Verfasser  einen  aus  Glasgow  stammenden 
Peetbaeillas,  Ton  dessen  2tägiger  Agarknltur  sie  mittelst  Bouillon  und  physio- 
logieeher  Koohsalslösung  eine  gleichmässige  Emulsion  herstellten.  Das  filut- 
senm  wurde  mittelst  einer  Paste ur 'sehen  Pipette  in  sterilisirte EprouTctten 
eingeträafelt  nnd  mit  einer  gleichen  Pipette  die  Emulsion  daau  gegeben.  In 
den  ausgeprägten  Fällen  der  Agglutination  bildet  sich  über  dem  Bodensata  oft 
ein  wolkenartiger,  Terschwommener  Niederschlag,  ttber  welchem  die  Flüssigkeit 
gaax  klar  wurde. 

Die  Besultate  der  Untersuchungen  sind  folgende:  Auch  das  Blutserum 
des  gesunden  Pferdes  kann  den  Pestbacillus  agglutiniren,  aber  nur  bis  lur 
Verdflnnnng  1 :  10.  Das  Pestserum  agglutinirt  in  grösserer  Konientration  als 
1 :  5  nicht  nur  den  Pdstbaeillusi  sondern  auch  andere  Bakterien.  Das  Blut  ge- 
sanier und  an  Tuberkulose  leidender,  fiebernder  Menschen  agglutinirt  den  Pest- 
haeillns  nieht  Nach  Immunisirnng  mit  Pestserum  erhält  manchmal  das  Blut 
des  Menaehen  den  Pestbacillus  agglntinirende  Fähigkeit  Das  Blutserum  ge- 
sunder Kaninehen  agglutinirt  den  Pestbacillus  nicht;  jedes  der  mittelst  Pest- 
semm  immunisirten  Kaninchen  agglutinirt  ausnahmsweise.  Der  Urin  gesunder 
Measehon  agglutinirt  den  Pestbacillus  nicht,  aber  nach  Injektion  des  Serums 
kaan  ea  Torkommen,  dass  auch  der  Urin  agglutinirt.  Das  Blutserum  der 
Kaaiaehen  agglutinirt  nicht  selbst  naeh  Haffkinisation  den  Pestbacillus.  End- 
lich haben  die  Verfasser  bewiesen,  dass  auch  der  Haffkine'sche  Impfstoff  au 
Agglutfaationsawecken  Ycrwendbar  ist,  dass  aber  die  Reaktion  mit  lebenden 
Pestbaaülea  lebhafter  ist.  Dr.  Bäub  er -Düsseldorf. 

üeber  die  Gefahr  der  Tetannsinfektion  bei  subkutaner  An- 
wendung der  Gelatine  in  therapentisehen  Zwecken  nnd  ihre  Ver- 
meidung. 4us  der  Köaigl.  med.  Klinik  zu  Breslau  (Geheimrath  Käst).  Von 
Dr.  Paul  Krause,  Oberarst.    Berliner  klin.  Wochenschrift;  1902,  Nr. 29. 

Die  Sehlusssätse  lauten:  ,1.  Die  beobachteten  Tetanusinfektionen  nach 
Gelatineinjektionen  beruhen  auf  einer  fehlerhaften,  nicht  gendgeaden  Sterili- 
satiou  der  Gelatine.  8.  Durch  fraktionirte  Sterilisation  der  Gelatinelösung  an 
5  aufeinander  folgenden  Tagen  je  >/•  Stunde  im  strömenden  Dampfe  bei  100®  C. 


68  Kleinere  Mittheilaangren  and  Referate  aas  Zeitaehriften. 

wird  eine  absolate  sichere  GelatinelOenng  gewonnen.  8.  Es  wäre  an  bedaaern, 
wenn  nach  dem  bekannt  gewordenen  Tetannsinfektionen  nach  Qelatineinjektionen 
ein  schon  erprobtes  Mittel  (als  H&mostaticam)  nicht  mehr  verwendet  wttrde, 
dessen  weitere  praktische  and  theoretisehe  Prflfang  sich  dringend  empfiehlt 
4.  Bs  wäre  wflnschenswerth,  dasa  in  grösseren  Krankenhäasern  oder  geeigneten 
Apotheken  anter  sachverständiger  Leitang  hergestellte  sterile  GelatinelOsnng 
den  Aerzten  jeder  Zeit  and  leicht  zagänglich  wäre.*^ 

Der  letite  Schlosssats  ist  sehr  beachtenswerth,  nachdem  aniweifelhaft 
in  der  käuflichen  G-elatine  Tetanasbazillen  and  Tetanastoxin  gefanden  ist. 

Dr.  Raab  er -Düsseldorf. 

Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Sehntsimpfang  gegen  Milsbrand. 

Ans  dem  hygienischen  Institat  der  Universität  Halle  (Dir.:  ^i.  G.  Fr  änkel). 
Von  Dr.  G.  Sobernheim,  Privatdozenten  an  der  Universität.  Berlin.  Klin. 
Wochenschrift;  1902,  Nr.  22. 

Sobernheim  gelang  es  bereits  vor  längerer  Zeit,  Schafe  mit  Hülfe 
eines  wirksamen  Milzbrandserams  gegen  den  experimentellen  Milzbrand  (Ver- 
ftttterang  von  Milzbrandsporea  and  sabkatane  Verimpfang  von  Bakterien)  za 
schützen.  Daneben  versnchte  er  das  Verfahren  derkombinirten  aktiven 
and  passiven  Immanisirang.  Zar  Vorbehandiong  der  Thieie  diente  eine 
Mtschnng  von  Milzbrandseram .  and  leicht  abgeschwächten  Milzbrandbakterien. 
Die  Versnche  warden  seit  2  Jahren  an  grosseren  Versnohsthieren :  Pferden, 
Rindern  nnd  Schafen  dnrobgeftlhrt.  Die  Impfangen  in  der  Praxis  erstreckten 
sich  aaf  2700  Rinder,  meistens  in  der  Provinz  Pommern,  in  der  der  Milzbrand 
danernd  and  nicht  nar  sporadisch,  sondern  anch  in  grosserem  Umfange  anftritt. 
Der  Erfolg  war  ein  aasgezeichneter.  Wo  Milzbrand  herrschte,  gelang  es  mit 
Hülfe  der  Schatzimpfang  sofort  der  Seache  Herr  aa  werden.  Von  dem  Angen- 
blick  der  Impfang  an  traten  in  keinem  Falle  neae  Brkrankangen  mehr  anf.  Das 
Milzbrandseram  erwies  sich  auch  als  Heilmittel  bei  bereits  erkrankten  Thieren 
Die  Verwendang  dieses  Milzbrandserams  stellt  gegenüber  der  Pastear- 
gehen Schatsimpfangsmethode  sicherlich  einen  Fortschritt  dar.  Die  Vorzüge 
des  Verfahreas,  im  Besonderea  der  kombinirten  Immanisirang  sind  dadarch 
gezeichnet,  dass  1)  die  Impfang  vOilig  angefährlich  nnd  keinerlei  Thier- 
versache  bedingt,  2)  die  Impfang  an  einem  Tage  aasgefOhrt  werden  kann  nnd 
nicht  wie  bei  der  Pastear 'sehen  Methode  wiederholt  za  werden  brancht, 
3)  stärkere  and  wirksamere  Kaltarmengen  als  bei  Pas tear' sehen  Vaccine 
verimpft  werden,  wodnrch  wahrscheinlich  anch  eine  stärkere  lotensität  nnd 
längere  Daaer  des  Impfschatzes  erzielt  wird,  4)  das  Milzbrandseram  allein 
aach  zar  Heilanic  kraoker  Thiere  gebraacht  werden  kann,  was  bei  der 
Pas  tear 'sehen  Methode  niemals  der  Fall  war. 

Dr.  Ränber-Düsieldorf. 

Inhalationamilzbrand  darek  Verarbeiten  von  analändiaohen  Drogen. 

Von  Dr.  Risel.  Nach  einem  am  22.  Jnii  1902  in  der  Leipziger  medisnischen 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag.    Münch.  med.  Wochensch.  1902;  Nr.  50. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  die  Erkranknng  einer  in  einer 
Drogenfabrik  beschäftigten  54 jährigen  Fran  za  beobachten,  die  neben 
schweren  Allgemeinerscheinangen  das  Bild  einer  LangenentsOndnng  dar- 
bot. Es  entstand  dadarch  der  Verdacht,  dass  diese  Langenerkrankong  daroh 
die  Binwandernng  von  Miizbrandbazillen  in  die  Langen  hervorgerafen  sei,  in 
ähnlicher  Weise  wie  dies  von  Pal  tauf,  Bppinger  n.  s.  w.  für  die  sog. 
Hadernkrankhelt  festgestellt,  ist.  Der  Verdacht  warde  daroh  die  Sektion  der 
nach  3  tagigem  Krankenlager  Verstorbenen  bestätigt.  Bs  fand  sich  neben 
geringer  OdematOser  Schwellong  im  Jogalam  and  Mediastinam  in  beiden 
PlenrahOhlen  ein  reichlich  serOser  Ergnss.  Die  Langen  waren  abgesehen  von 
ziemlich  starkem  Oedem  nnd  Blntreichthnm  frei  von  Verändernngen  bis  aaf 
einen  kleinen  hämorrhagischen  Fleck  im  linken  Hanptbronchas  dicht  nnterhalb 
der  Theila(ig8Stelle  der  Trachea,  in  deren  Umgebnng  mehrere  Packete  hasel- 
naugrosser,  starkgeach  wollener  sakknlenter  nnd  von  Hämorrhagien  darrhsetiter 
Lymphdrüsen  festgestellt  warden.  Die  Milz  war  etwas  geschwollen,  die  Pnlpa 
aasserordentlich  weich,  aaseinander  fliessend.  In  Aasstrichpräparaten  vom  Safte 
der  Bronchialdrfisen  nnd  der  Milz  wnrden  zahlreiche,  einzelne  nnd  In 
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Fidem  BVfiammeiibftiigeiide  HilzbrandbaBillen  nachgewieBen,  des- 
gleieheii  in  den  AUeolennnd  Ljmphspalten  der  Lnngen,  w&hrend  sie  in  den 
BUtgeflaeett  derselben  nar  spärlich  ansntreffen  waren,  ebenso  wie  in  den 
tibrigen  Organen  (Leber,  Nieren  n.  s.  w.). 

In  Beiog  anf  die  Aet|ologie  dieses  Falles  ergaben  die  angestellten 
Srmittelttngen  nan  Folgendes:  Gewisse  ansl&ndische  Drogen  werden  in  rohen 
Thierbtatan  Terpaekt  und  Terschiekt.  Die  erkrankte  Frau  hatte  mit  der  Ver- 
arbeitang  solcher  Drogen  in  schaffen  gehabt.  Dadurch  erscheint  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  snr  Verpacknng  der  Drogen  die  Hant  eines  an  Mili- 
braad  eingegangenen  Thieres  benntit  worden  war,  von  der  Haut  ans  Mili- 
brandkeime  anf  die  Droge  gelangt,  bei  dem  Zerkleinern  und  Beinigen  der 
Droge  Terstiobt  nnd  von  der  Arbeiterin  eingeathmet  waren.  Es  ktanen 
die  Milsbrandbaaillen  auch  direkt  von  der  Haat  ans  in  die  Luft  des  Arbeits- 
saals gelangt  sein.  Der  Fall  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  dass  die 
Massnahmen  mm  Sohntie  der  Arbeiter  gegen  Milsbrandgefahr  anch  anf  die 
Betriebe,  wo  Drogen  Terarbeitet  werden,  ansindohnen  sind.  Leicht  wird  es 
aieht  sein,  eine  Vorbengang  gerade  hier  herbeianiflhren,  da  bei  den  allgemein 
ttbliehen  DesinfektionsTerfahren  die  Drogen  unbranehbar  gemacht  werden 
dSrften.  Am  besten  wird  es  allerdings  sein,  wenn  seitens  des  Gross -Drogen- 
handels darauf  hingewirkt  wird,  dass  zor  Verpacknng  von  Drogen  keine  rohe 
Tkierhftnt«  mehr  benntst  werden. Bpd. 

Ueber  die  Bedlngiingeii  des  Bindringena  der  Bakterien  der 
iBaptrationalnft  in  die  Lnngen.  Von  Dr.  Ludwig  Paul.  Zeitschrift  ffir 
Hygiene  and  Infektionskrankheiten;  1902,  Band  40,  Heft  8. 

Da  der  Keimgehalt  der  Luft,  welcher  im  Freien  zwar  ein  ziemlich  ge- 
ringer ist,  in  bewohnten  Bäumen  ein  sehr  beträchtlicher  sein  kann  (Hesse  fand 
in  Erankenhinsern  bis  zu  1^000,  in  staubiger  Luft  sogar  bis  zu  200000  Keime 
im  Kubikmeter),  so  hat  die  zuyeriftssige  Beantwortung  der  Frage,  ob  Bakterien 
durch  die  Inspirationsluft  bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  Alveolen  befördert 
werden  ki^nnen,  eine  hohe  praktische  Bedeutung,  wenn  msn  bedenkt,  dass  der 
Mensch  durch  die  Athmung  täglich  etwa  9  cbm  Luft  in  seine  Lungen  aufnimmt 
Man  sollte  zunächst  meinen,  dass  der  Keimgehah  der  Lungen  ein  ausserordent- 
lieh  hoher  sein  mllsste,  dieser  Annahme  widerspricht  aber  meinerseits  die  kli- 
nische Erfahrung,  dass  die  meisten  penetrirenden  Brustwunden  sseptisch  Tcr- 
keilen,  anderseits  haben  auch  yiele  Forscher  wie  Müller,  Klipstein, 
GObell,  Barthel  u.  A.  m.  experimentell  die  Lungen  kleiner  Versuchsthiere 
in  einer  grossen  Zahl  Ton  Fällen  steril  oder  nur  äusserst  wenig  keimhaltig  ge- 
funden ;  auch  bei  grösseren  Schlachtthieren  waren  erhebliche  Keimmengen  in 
den  untersuchten  Lungentheilen  niemals  zu  flauen. 

Die  Sterilität  der  Lungen  oder  irgend  eines  anderen  Organs  kann  nun 
entweder  darauf  beruhen,  dass  überhaupt  keine  Bakterien  in  dasselbe  einzu- 
dringen f  ermügen,  oder  dass  dieselben  darin  sehr  rasch  abgetOdtet  oder  be- 
seitigt werden.  Obwohl  das  häufige  Vorkommen  der  Lungentoberkulose  beweist, 
dass  die  erste  dieser  beiden  Ursachen  für  die  Lungen  nicht  unbedingt  statt- 
haben kann,  so  fanden  wiederum  einzelne  Autoren  wie  Claisse,  Thompson 
und  Hewett  einen  um  so  geringeren  Keimgehalt  in  den  Lungen,  je  tieferen 
Theilen  des  Athmungatraktus  sie  ihr  üatersuehongsmaterial  entnahmen,  woraus 
sie  den  Sehlusj  ziehen,  dass  die  Mikroorganismen  meist  in  den  oberen  Theilen 
der  Luftwege  zurückgehalten  werden.  Um  diese  Widersprttehe  einer  LOsung 
näher  zu  bringen,  hat  nun  Verfasser  im  hygienischen  Institut  der  Unirersität 
Breslau  mehrere  Beihen  höchst  interessanter  Versuche  angestellt,  welche  nicht 
nur  manche  bisher  offene  Frage  einer  exakt  wissenschaftlichen  Lösung  zugeführt 
haben,  sondern  auch  geeignet  sind,  in  mehrfacher  Hinsicht  die  Anregung  in 
weiteren  neueren  Forschungen  zu  bieten. 

Sieht  man  tou  der  Invasion  der  Bakterien  in  die  Lungen  dureh  den 
Säftestrom  ab,  so  bleibt  nur  der  auf  alle  Fälle  näher  liegende  und  zweifellos 
käufigere  Weg  ihres  Bindringens  mit  der  bis  in  die  feinsten  Lungenbläschen 
einströmenden  Athmuagsluft  übrig.  Hierbei  sind  nur  zwei  Möglichkeiten  ins 
Auge  zu  fassen:  erstens,  dass  die  Keime  in  den  Sohleim,  weleher  stets  an  die 
Wandungen  der  Luftwege  haftet,  gelangen  und  mit  dieeem  in  die  tiefer  ge 
kgeaen  Theiie  des  Bespirationsorgans  hinabfliessen,  wie  dies  z.  B.  für  das  T 
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itoftdekottmen  der  AspiratioAspoenmoaien  oharakteristieck  ist,  oder  sweiteM, 
dMB  dieselben,  ebne  mit  der  ScUeimkaiU  nud  ibren  Sekreten  in  Bertthrnng  sn 
kommen,  dnreh  den  inspirirten  Lnftetrom  bis  in  die  feinsten  LoftrOlirnftbte 
transportirt  werden.  Der  erste  Weg  wird  wohl  kaum  der  häufigere  sein,  nnmel 
der  Bespiratienstraktos  in  seiner  Aoskleidong  mit  flimmerepitiiel,  dessen 
Fiimmerbewegong  dem  Inspirationsstrom  entgegengeriektet  ist,  ein  mächtiges 
Sohntsmittel  gegen  das  tiefere  Eindringen  fremder  Körper  besitat.  Dagegen 
Terlohnt  es  sieh  wohl,  den  aweiten  Modas  einmal  einer  genaueren  Prüfung  an 
unterwerfen.  Durch  die  Arbeiten  von  Buchner,  Flflgge,  KOniger  o.  A. 
ist  der  Nachweis  erbracht,  dass  Mikroorganismen  an  aasserordentüob  feinen 
Stäubchen  und  TrOpfchen  halten,  wenn  sie  sieh  in  der  Luft  schwebend  erhalten 
soUea.  Sänger  glaubte  nun  aus  seinen  Venuchen  folgern  au  mttisen,  dass 
aerstftubte  Flttesigkeiten  nicht  weit  über  die  ersten  Bronehialferaweigungen 
hinansgelangen.  £r  leitete  eine  fein  lerstäubte  Methylinblaulösnng  durch  ein 
1  cm  weites  und  in  seinem  Verlaufe  in  einem  Winkel  Yon  110^  abgeknicktes 
Qlasrohr  und  bemerkte,  dass  sich  alle  TrOpfehen  an  der  Biegungsstelle  als 
feiner  blauer  Nebel  niederschlugen;  sodann  Hess  er  denselben  Spray  ton  einer 
Versoehsperson  inhaliren  und  fand  bei  direkter  Beobachtung  mit  dem  Spiegel 
4eren  Kehlkopfinneres  und  die  Stimmbänder  yöllig  frei  von  TrOpfchen  der 
Lösung. 

f)a  Verfasser  eine  Fehlerquelle  dieser  Versuche  darin  erkannte,  dass  die 
Lösung  nicht  fein  genug  aerstäubt  worden  war,  wiederholte  er  sie  unter  An- 
wendung eines  sog.  Buchner'sohen  Zerstäubers,  mit  welchem  man  im  Stande 
ist,  änsserst  feine  Tröpfehen  au.  erzeugen,  und  fand  in  der  That,  dass  sowohl 
destülirtes  Wasser,  als  auch  Salslösungen,  wenn  man  sie  nur  in  allerfeinste 
Tröpfchen  auflöst,  zu  einem  gewissen  Prozentsatz  durch  eine  ganze  Beihe  recht- 
winklig abgeknickter  QlasrOhrchen  von  1  cm  Durchmesser  hindnrchpassirten 
und  sich  nach  einiger  Zeit  in  Tropfenform  enf  einem  vor  die  Ausströmungs- 
öffnnng  gehaltenen  Objekttrfiger  ansammelten.  Auch  der  Nachweis,  dass  die- 
selben Verhältnisse  bei  den  enger  und  mit  Schleimhaut  tiberkleideten  Eingangs- 
wegen der  thierischen  Athmungsorgane  statthaben,  konnte  er  erbringen,  indem 
er  Kaninchen  tracheotomirte  und  in  beide  Trachealenden  je  eine  Kanttle  ein- 
legte. Die  untere  Kanüle  gestattete  dem  Thiere  das  Athmen,  während  die 
obere  die  Trachea  mit  einem  Ficker'schen  (ilasfilter  und  einem  dahinter  ange- 
brachten Aspirator  in  Verbindung  setzte.  Wurde  nun  das  Thier  in  einen  Glas- 
kasten eingesetzt,  der  mit  einem  Spray  feinster  zerstäubter  Bouillonaufschwem- 
mung 24  bis  4S  stiindigen  Prodigiosuskulturen  angef ttlit  war  und  der  Aspirator 
in  Thätigkeit  gesetzt,  so  dass  die  mit  Bakterien  erfällte  Luft  der  Beihe  nach 
Nase,  Bachenraum,  Kehlkopf  und  Trachea  des  Versuohsthieres,  und  darauf  die 
Kanüle  und  den  Glasfilter  durchstreichen  musste,  so  zeigten  sich  auf  den  aus 
dem  Glasstaubinhalte  des  Filters  gegossenen  Platten  schon  nach  24  Stunden 
unzählbare  Prodigiosnskolonien.  Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
auch  bei  normaler  Athmung  feinste  Tröpfchen  und  Stäubchen  sammt  den  an 
ihnen  haftenden  Keimen  die  oberen  Luftwege  durchfliegen  und  ungehindert  in 
die  tiefsten  Teile  der  Lungen  Yordringen  können ;  eine  Thatsache,  welche  Übri- 
gens für  feinste  Stäubehen  durch  den  Befund  der  Steinhauer-  und  mit  Kohlen- 
staub pigmentirten  Städter -Lungen  sehon  längst  bekannt  ist. 

Ueber  das  Eindringen  Ton  Bakterien  in  die  Lungen  liegen  zwar  auoh 
fchon  Arbeiten  von  Buchner,  Hildebrandt,  Wyskowitsch  und  Nen- 
nt ng  er  Ter,  welohe  mit  Milzbrand,  Aspergillus  fumigatus  und  anderen  Bak- 
teriengemischen  durchaus  positiTe  Besultate  ergeben  hatten,  allein  die  nnter- 
anehten  Lungentheüe  waren  hierbei  den  Thieren  stets  erst  nach  dem  Tode  ent- 
nommen worden,  so  daas  die  Möglichkeit  der  Aspiration  des  keimhaltigen  Mnnd- 
nnd  Traohealschleimes  während  der  vertieften  und  krampfhaften  Binathmungen 
in  der  Agone  nicht  ganz  ausgeschlossen  erseheint.  Verfasser  wiederholte  ans 
diesem  Grunde  dieselben  Versuche,  aber  unter  Entnahme  der  Lungenproben 
noch  während  des  Lebens  der  Versnchsthiere  und  unter  thunlichster  Femhaltung 
▼er tiefter  Inspirationen,  und  konnte  auf  diese  Weise  in  durohaus  einwandsfreier 
Weise  den  Beweis  erbringen,  dass  bei  der  Einathmung  biJiterienhaltiger  Luft 
umittelbav  nachher  die  Keime  in  reichlicher  Zahl  in  den  Lungen  wiedersn- 
Aadon  sind.  Ea  läsit  eich  sogar  durch  die  Zählung  der  nur  Zerstänbing  ge- 
langten  Bakterien  unter  Barttekaioktlgang  des  bekannten  Lnftfolamena  des 
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IT.— ii^Mw,  m  wdieliA  die  yeniiehrty«re  ^ageaeM  wudea,  «Miie  ^imw 
Wi^r^mg  der  LoBgentliMle  und  AsBiähliiBg  dor  BAoh  den  VemoMii  iMlwkkil- 
tn  PtttttemkaUnrea  leehaerisch  der  Braehtheil  der  serstimMeft  Seime  «nnkteb, 
watoter  bis  in  die  Lugeii  eingednugen  war.  Derseike  wer  ein  TOthtUnte- 
B&tai^  sieht  anbetrfteliUiehar  nnd  betrog  im  Mittel  aller  Vereacke,  Mrf  detea 
SiaaeLheltea  nfther  einsngehen  hier  nicht  der  Ort  ist,  etwa  4^/o.  Ein  Biadringea 
dar  Bakterien  in  die  Lungen  dnroh  den  I^mphetrom  Yoa  den  Aaohentheilen  ans 
war  bei  diesen  Versnchon  schon  wegen  der  Kurse  der  Zeit  ansgesehlosscn  nnd 
wnide  nmeh  dnreh  einen  KontrolTersnchf  bei  welchem  die  keimhaltige  Lnft  dem 
ttaelie«toinirtett  Versnehsthiere  durch  eine  Trachealkaattle  direkt  angeftihrt 
worde,  als  nicht  in  Betracht  kommend  nachgewiesen. 

&a  tancht  nun  die  weitere  Frage  aof,  wie  dieses  Resnitat  mit  der  kOchst 
anffiallenden,  aber  dnreh  Tielfache  Brfahmngen  erhftrteten  Thatsache  in  Sinklang 
m  briafl^ea  ist,  dass  trots  des  nnansgesetat  reichlichen  Eindringens  von  Seimen 
bis  in  die  tiefsten  Theile  des  Athmangskanals  die  Langen  bei  Gesunden  meist 
keinaCrei  gefunden  werden.    Der  Verfasser  suchte  durch  eine  weitere  Versuchs- 
weise aneh  Aber  diesen  Punkt  Slarheit  sn  schaffen,  indem  er  Saninchen  paar- 
weise   unter  den  gleichen  Bedingungen  in  demselben  Glaskasten  dieselbe  bak- 
tecieakaltige  Lnft  yon  berechnetem  Seimgehalt  einatlimea  liess.    Dem  einen 
Tbiere  wurden  dann  sogleich  in  yivo  Lungenstttekchen  zur  ünteisnchuag  ent- 
nonDaen  und  festgestellt,  dass  die  Zahl  der  in  die  Lungen  eingedrungenen 
Keiaae  eine  yerh&ltaissmftssig  grosse  war,  wftlurend  das  andere  in  Freiheit  ge- 
aetst  nnd  erst  nach  längerer  Pause  getOdtet  und  auf  den  Bakterieagehalt  der 
Langen  nntersncht  wurde.    Dabei  fanden  sich  bei  einem  Thieri  welches  nach 
1^/4  Stunden  untersucht  wurde,  noch  Vio«  lu^c^  ^  Stunden  Vis«  nach  6  Stunden 
^/«M«  n*^  ^"^Vt  £itunden  Vsaooo  ^^^  Anzahl  der  bei  den  sogleich  untersuchten 
Tliiere  ermittelten  Seime  vor. 

Daraus  muss  man  den  Schluss  ziehen,  dass  im  lebenden  Organismus  that- 
titeblich  eine  ungeahnt  rasche  und  massenhafte  Beseitigung  der  in  die  Luiden 
eingedrungenen  Seime  stattfindet.  Die  Frage,  ob  dieselben  mittels  des  Lymph- 
stromes fortgeschafft  werden  oder  in  der  Lunge  selbst  der  Vernichtung  durok 
gewisse  bakterizide  Stoffe  oder  durch  Phagozytose  anheimfallen,  harrt  noch  der 
AnfkUlrung.  Vom  Verfasser  auch  nach  dieser  Richtung  hin  angestellte  Versuche 
machen  indessen  das  Letztere  wahrscheinlich;  wenigstens  nahm  die  Zahl  von 
inhaiirten  Snbtilisbasillen,  welche  bekanntlich  weit  widerstandsfähiger  sind  als 
Prodiglosnsbakterien,  selbst  nach  24  Stunden  nur  unbedeutend  ab,  w&hrend 
Pfodigiosus  bereits  nach  wenigen  Stunden  eine  sehr  beträchtliche  Verminderung 
erfahren  hatte.  ^Dr.  Martini -Langensalza. 

Kann  in  Inhalatorien  bei  wichtigem  Betriebe  eine  grössere  Menge 
der  Bersl&nbten  Flüssigkeit  in  die  Lnnge  gelanmn?  Von  Prsfessor 
Dr.  Emmerich.  Ans  dem  hygienischen  Institut  zu  Mllncnen.  If Unebener  med. 
Wecfaensehr.;  1902,  S.  1610. 

Verfasser  stellte  sieh  Tereint  mit  Dr.  BuUing-Mttneken  die  An%a^, 
SU  entsckeiden,  ob  beimAthmenim  B ul  11  ng* sehen  InhaiatoitnaFiüSBii^eiti- 
tfOpfehen  in  die  feineren  Bronchialwege  geiaagoi  oder  nicht 

Die  Versnobe  wurden  mittels  Borsiore  und  SochsalsCbeiSeelsserstinbing) 
gemacht,  im  eisterea  Falle  qualitativ,  im  letsteren  Falle  qtaiatitatiT. 

Im  ersteren  Falie  wurde  der  Nachweis  erbracht,  dass  beim  Zetsüsbim 
▼oa  2proB.  BorsäurelOsung  im  BulUng'schen  lahalatorisun  sieialieh  bsMski- 
Uehe  Mengen  der  letsteren  bei  einstündiger  Inhalation  in  die  feineren  Bron- 
chien nnd  Alveelen  der  Hnndelnnge  gelangen,  während  die  Hunde  im  Inhalatktts- 
laim  ruhig  an  einer  Stelle  lagen  und  nur  durch  die  Nase  athmetmi.  Die  Nase 
des  Hundes  bietet  dem  Durohgaag  der  FlttssigkeitstrOploben  jedenlalls  gfOssSfe 
Hittdemisse,  als  die  Nase  des  Menschen;  es  lässt  sich  daher  imnehmen,  datt  bsisa 
Msnsekea  und  namentlich  beim  Athmen  durch  den  Mund  noch  viel  belsiehi- 
Uokeie  Mengen  der  serstinbten  Flflssigkeit  in  aMe  Partien  der  Lnftwege  gelangeto. 

Die  Versuche  mit  Sooleaerstäubnng  berechtigen  sndsmSehhisBBi  dass  es 
bei  rationellem  Betriebe  der  Inhalatorien  sehr  wohl  mäglieh  ist,  nicht  MW  die 
Nasen-,    Backes*,   Kehlkopf-    und    BronchialseUeimhani,    sendsm    auch    die 
Wandnng  der  feinsten  Bronchien  und  Alveolen  mit  medikamentassn  Iilssngr 
10  reiflUsk  su  betonen,  dsss  tkempentisdie  Wirkungen  ersieltweiden  kMwe 
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Dabei  miiei  Jedoeb  unter  BerttoksiebÜgang  des  Sättignngideilsite  der  Xnft, 
sowie  der  doreb  dea  Inhalationsraam  gefflbrten  Menge  der  letsteren,  die 
QaantiUt  der  sa  Eerstäabenden  FlOsBigkeit  jeweils  reobneriseb  ermittelt  und 
für  die  BUdang  feinster,  den  ganien  Inbalationsranm  diobt  erfüllender  Flflssig- 
keitstrOpfcben  Sorge  getragen  werden.  Dr.  Wal  bei- Kempten. 


Zur  Prophylaxe  des  Kenehhnstens.  Von  Dr.  Stamm  in  Hamburg. 
Mttnebener  mediz.  Wocbensobrift;  Nr.  89.    1902. 

Ais  bewiesen  mnss  angenommen  werden,  dass  der  expelctorirte  Sebleim 
der  kencbbnstenkranken  den  Infektionskeim  birgt  nnd  die  Uebertragnng  des 
Krankheitserregers  nicht  nur  direkt  ron  Kranken  ans,  sondern  auch  vermittelt 
durch  Qesunde  oder  durch  Kleidungsstttcke,  Spielsachen  etc.,  an  welchen  der 
Auswurf  haftet,  erfolgt  bezw.  erfolgen  kann. 

Gerade  mit  Kenchhustenkranken  Kindern  wird  zu  Heilswecken  gern 
ein  Klima-  oder  Ortswechsel  Torgenommeo. 

Die  Bi8enbahn?erwaltung  kann  und  darf  nach  den  bestehenden  Be- 
stimmungen, welche  der  Staatsbahn  betreffe  Beförderung  ansteckender  Krank- 
heiten bestehen,  Jeden  Fall  einer  ansteckenden  Krankheit,  yoa  dem  sie  Kenntniss 
bekommt,  von  der  Fahrt  ausschliessen,  wenn  nicht  eine  ganze  Wagenabtheiinng 
zu  Tollem  Preise  (d.  h.  der  6  bis  8  fachen  Fahrpreise)  bezahlt  wird.  Natürlich 
weigert  sich  fast  Jedermann  auf  dieses  Verlangen  einsugehen  und  so  f&hrt 
das  Keuehhustenkind  unangemeldet  bei  der  Bisenbahnverwaltnng  in  grosserer 
oder  kleinerer  Gesellschaft  nach  seinem  Bestimmungsorte.  Unterwegs  treten 
Anfälle  auf,  trotz  aller  Vordicht  der  Begleitung  ist  der  Auswurf  nicht  ganz 
aufsufangen,  er  beschmutzt  Gardinen,  Sitze,  Teppiche  n.  s.  w.  und  wird,  yon 
anderen  empfftnglichen  Wageninsassen  eingeathmet,  zur  Quelle  neuer  Infektionen. 

Verfasser  meint  nun,  die  Beförderung  keuchhustenkranker  Kinder 
erfordere,  dass  das  benutzende  Koup6  leicht  zu  desinüziren  sei,  dass  also 
Polsterung  fehle  oder  mit  abwaschbaren,  wasserdichten  Stoffen  bedeckt  sei, 
dass  Teppiche  nicht  benutzt  werden  oder  durch  eine  leicht  desinfisirbare 
Unterlage  ersetzt,  dass  Gardinen  und  Bouleaux  abgenommen  werden. 

Von  grOsster  Wichtigkeit  aber  hftlt  Verfasser  eine  Verminderung 
derlsolirungskosten  bei  solchen  Infektionskranken  und  appelirt  an  die 
massgebenden  Kreise,  um  bei  ihnen  erhöhtes  Interesse  an  der  Prophylaxe  der 
Infektionskrankheiten  zu  erwecken.  Dr.  Wai  bei -Kempten. 


Das  Verhalten  einer  Diphtherieepldemie  in  einem  Genossenschafts- 
molkereibesirke.  Von  Dr.  Fritz  PrOiss  in  Scheesel.  Deutsche  Vierteljahrs- 
schrift für  Öffentliche  Gesundheitspflege;  Bd.  XXXIV,  H.  III. 

Bin  sehr  iesenswerther  kleiner  Aufsatz,  der  mehr  enthUt,  als  die  Ueber- 
sehrift  andeutet!  Mit  scharfer  Logik  werden  einzelne  Fragen  der  modernen 
Seuohenlehre  kritisch  besprochen,  und  kann  man  den  Ausführungen  vorbehaltlos 
zustimmen.  Der  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  eine  in  sich  abgeschlossene 
Diphtherieepidemie  in  einem  Dorfe  zu  beobachten,  das  seine  Milch  in  eine 
grössere  Molkerei  (auch  wftbrend  des  Bestehens  der  Epidemie) 
lieferte,  in  welche  auch  andere  Ortschaften,  die  gleichfalls  zum  Arztbezirk  des 
Verfassers  gehörten  (der  zweite  Arzt  hatte  ihm  sein  Material  zur  Verfügung 
ffestellt)r  ihre  Milch  tftglich  ablieferten  nnd  nach  erfolgter  Verarbeitung  die 
Magermiloh  in  denselben  Traasportgefftssen,  die  in  der  Molkerei  nicht  be- 
sonders gereinigt  wurden,  zurflckerhielten. 

Bine  Verbreitung  der  Diphtherie  durch  den  Molkereibetrieb  fand  nicht 
statt,  trotzdem  in  dem  ersten  Dorfe  yon  71  Haushaltungen  81  Tersencht,  nnd 
▼on  seinen  888  Bewohnern  47  an  Diputherie  erkrankt  waren,  also  42  resp.  12*/«. 
Verfasser  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Milch  ein  sehr  guter  Nährboden  fflr 
den  Löffle  raschen  Baeillns  sei  nnd  glaubt  die  erwähnte  Brseheinnng  auf  den 
akkuraten  Betrieb  in  der  Molkerei  zurflekfohren  zu  zollen.  Br  schlägt  Tor, 
dess  die  Medizinalpolizei  den  Molkereien  schon  in  gesunden  Zeiten  ihre  Auf- 
merksamkeit zuwenden  mOge  nnd  wflrde  Tor  Allem  in  ihnen  Folgendes  zu  er- 
wirken nnd  zu  üben  sein: 

U  Bs  dttrfen  nur  glattwandige,  sauber  gehaltene  Liefemngsgeftsse  ge- 
stattet werden. 

2.  Die  Milek  moss  schon  im  Banemhanshalte  gut  gekttUt  werden. 
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8.  Die  gelieferte  yoUmiloh  und  die  Hagermilch  mflssen  pestenrisirt  werden. 

i.  Der  Zentrifagenseblelm  mase  oft  gesammelt  und  direkt  im  Kenelf  euer 
Temiektet  werden. 

5.  Efl  dürfen  nur  Bterilisirte  Gefftsse  sor  Abgabe  Ton  MUeh  an  die 
Kiofer  benutzt  werden. 

Die  SterUisirnng  der  Anliefernngegef ftese  wSre  nnr  mit  grtaten 
Schwierigkeiten  in  den  bäaerliohen  VerhUtnissen  aubfUhrbar  nnd  ist  naeh  den 
Brfakrangen  des  Verfassers  bei  Diphtherie  nioht  unbedingt  erforderlioh. 

Die  Ana 8 perrang  der  Miloh  ans  versenehten  Haashaitangen  vom 
Molkerei  verkehr  Iftsst  sich  iwar  behördlioher  Seite  anordnen«  diese  Anordnung 
wird  aber  iweifelioB  umgangen  werden,  wie  Jeder,  der  die  Iftndliehen  Verbftlt- 
niiee  ans  eigener  Anschauung  kennt,  dem  Verfasser  angeben  wird. 

Dr.  Glogowski-QOrliti. 


Besprechungen. 

Br.  K.  Bonhooflier,  Privatdosent  in  Breslau:  Die  akuten  aeisteeluraak- 
belien  der  Gtowohnheiintrinker.  Bine  klinische  Studie.  Jena  1902. 
Verlag  von  H.  Fischer.    Preis:  5  Mark. 

Der  Verfasser,  dem  wir  bereits  eine  ausgeieiehnete  Monc^graphie  ttber 
das  Deliriam  tremens  verdanken,  hat  in  dieser  neuen  Arbeit  alle  diejenigen 
akuten  Psychosen  im  Zusammenhange  dargestellt,  die  ihrer  Entstehung  und 
ihrem  Verlaufe  naeh  als  alkoholistisohe  lu  beseionnen  sind.  Dabei  ist  Jedoch 
n  beaehten,  dass  gaai  ähnliohe  und  gleiche  Krankheitsbilder  auch  auf  anderer 
itiologiseher  Basis  entstehen,  und  dass  Symptome  der  chronischen  Alkohol- 
iatoxikation  sieh  vielfach  den  verschiedenartigsten  Psychosen  beimengen.  Den 
Miitelpunkt  fOr  das  Verst&ndniss  dieser  besonders  in  forensischer  Hinsicht  so 
wiehtigen  Störungen  bildet  das  Delirium  tremens.  Von  ihm  verschieden  in 
Symptomen  und  Verlauf  ist  die  akute  HaUuiinose  der  Trinker  (akuter 
Wahasiaii  von  anderen  Autoren  genannt),  ihr  sohliessen  sich  die  ver- 
schiedenen Rauschsustlnde  deliranter  und  epileptoider  Form  an.  Gewisser- 
mnsien  als  üebergang  lu  den  chronischen  alkoholistischen  Psychosen 
kann  die  Korsakow'sohe  Psychose  (chronisches  Delir)  beseichnet  werden. 
Geht  mau  von  den  Symptomen  der  erstgenannten  Krankheit  ans,  so 
kann  man  als  xusammeDfassendes  Charakteristieum  des  gansen  Zastandes  die 
totale  Verkennung  des  Bildes  der  Aussenwelt  bei  erhaltener  Orientirong  ttber 
die  eigene  Persönlichkeit  beseichnen.  In  erster  Linie  sind  es  Haiiusinationen 
aller  Stnnesgebiete,  —  sienenhafie  Haiiusinationen  —  inhaltlich  an  dia  Be- 
schiftiguttg  und  Brlebnisse  des  Alltagslebens  anknflpfend,  welche  die  eigen- 
artige Desorientiruug  des  Deliranten  hervorrufen.  Meist  stehen  die  optischen 
Störungen  voran,  im  Gegensats  aur  akuten  HaUusinose,  bei  der  die  ahnstischen 
Haiiusinationen  vorherrsehen.  Ein  weiteres  unterscheidendes  Moment  ist  das 
Fehlen  eigentlicher  Wahnbildung,  in  Folge  der  geringen  assoziativen  Thätig- 
keit.  Be  fehlt  dem  kranken  Gehirne  die  Fähigkeit,  die  neuen'  Eindrflcke 
mit  dem  alten  Bewusstseinsinhalt  zu  verbinden.  B.  betont  insbesondere,  dass 
Grösienwahu-  wie  hypochondrische  Wahnideen  beim  Delirium  tremens  nicht  vor- 
kommen und  stets  den  Verdacht  einer  andersartigen  Störung  erwecken  mfissen. 
Bbenao  f-shlt  ein  ausgeprägter  Gedächtnissdefekt,  wie  er  fOr  die  Korsakow'- 
sehe  Psychose  besonders  charakteristisch  ist.  Von  den  weiteren  Symptomen 
sind  au  nennen  der  Affekt  —  meist  ängstlich  gefärbt,  beim  Abklingen  dagegen 
eigenartig  eophorisch  —  das  charakteristisohe,  oft  den  gansen  Körper  befallende 
Zittern,  das  am  deatlichsten  im  nOchtemen  Zastande  hervortritt,  femer  die  bis 
tum  Bude  der  Krankheit  dauernde  Schlaflosigkeit.  Von  körperliehen  Symp- 
tomen mag  die  Häufigkeit  von  Temperaturerhöhungen  und  Albuminurie  erwähnt 
werden.  Von  diesem  typischen  Delir  weichen  manche  Fälle  ab,  entweder  dureh 
Hinsutreten  fremdartiger  Symptome,  die  als  zerebrale  Reiz-  und  Lähmungs- 
erseheinungen  gedeutet  werden  können  oder  durch  die  Schwere  des  gesummten 
Bildes;  anderseits  finden  sich  nicht  selten  Abortivfälle,  in  denen  des  Krank- 
heitabild  in  seinen  einzelnen  Zögen  eben  angedeutet  erscheint.  In  ätiologischer 
Hinsieht  nimmt  B.  an,  dass  durch  den  dauernden  Sdinap^genuss  Giftstoffe  im 
Körper  entstehen,  die  von  den  geschwächten  Organen  nicht  mehr  ausgeschieden 
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werden  können.  Alwtfnens- Delirien  Iftsst  er  gelte  ,  wBhrend  die  meiaten 
Autoren  sie  ToHkommen  geleugnet  haben.  ^ 

Als  iweite  Form  der  akuten  Pdyohosen  wird  die    olyneuritisobe  Psyohose  ^ 

(Corsakow'sehe  Paychose)  eingehend  erOrtert.    Sie    eginnt  meist  mit  einer  ^ 

deliranten  Phase,  nicht  selten  mit  einem  stuporOsen  Z    tand,  nach  dessen  Ter*  ^ 

schwinden  deutlich  die  Symptome  der  Krankheit  herToreten.    Als  solche  sind  r. 

BU  nennen  der  Verlust  der  Merkffthigkeit,  mit  dem  sich  ein  Defekt  in  den  Er-  ^ 

innerungen  der  jttngeren  Vergangenheit  (retrograde  Amnesie)  und  der  neitlichen 
Staecession  der  Breignisse  verbindet.    A.uf  diese  Weise  kOnnen  die  Erinnerungen  '^ 

langer  Zdtepochen  grOsstentheils  Terloren  gehen;  der  Kranke  lebt  in  einer  ^ 

wahnhaften  Situation,  die  an  Iftngst  snrUckliegende  Verhältnisse  —  i.  B.  als  .i 

Soldat  oder  Student  —  anknUpft.    In  engem  Konnex  mit  dieeen  Gedlehtnis»-  a 

Störungen  sieben  die  Konfl^bulatlonen  der  Kranken,  die  yorgebracht  werden, 
um  die  Gedäohtnisslflcken  su  yerdecken,  nicht  selten  jedoch  darüber  hinaus 
sieh  in  phantastischen  Ersfthlnngen  und  GrOssenideen  äussern.    Die  Aufmerk-  i 

samkeit  ist  bei  Anspannung  deiselbon  gut,  fUr  die  regelmässigen  Vorgänge 
Jedoch  stark  herabgesetzt.  Dagegen  ist  der  formale  DenkTorgaog,  soweit  die 
Defekte  nfcht  In  Frage  kommen,  nicht  gestOrt.     Auf  körperlichem  Gebiete 
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können  Lähmungen  yerschiedener  Art,  ebenso  tabesähnliche  Symptomkomplexe  j 

beobachtet  werden,  die  einzelne  Autoren  zur  Aufstellung  einer  Pseudotabes 
altohoUea  yeranUMsten.  Als  Alkoholparalyse  will  B.  dagegen  nur  gewisse  Defekt- 
susMbtdie  nach  Ablauf  des  chronischen  Deliriums  gelten  lassen.  Hier  finden 
sieh  lahlreiefae  Bertthrungspunkte  mit  der  progressiven  Paralyse,  doch  zeigt 
ihr  Verlauf  einen  mehr  remittirenden  Cbarakter.  Im  Allgemeinen  tritt  die 
Krankheit  Mitte  d^  40er  Jahre  auf,  häufig  noch  später;  Frauen  erkranken 
nieht  selten  und  ganz  besonders  schwer. 

Auch  die  dritte  Form  alkoholistischer  Psychose  lässt  die  yerwandten 
ZBge  des  Delirium  tremens  erkennen;  wegen  des  stsrken  Herfortretens 
des  halhizinatorisdien  Symptoms  wird  sie  als  akute  Hallusinose,  auch 
als  halluainatorischer  Wahnsinn  oder  akute  Paranoia  der  Trinker  bezeichnet. 
Im  Vordergrunde  sieben  hier  die  massenhaften  akustischen  Halluzinationen 
meist  bedrohenden  oder  beschimpfenden  Inhaltes;  hierher  gehOrt  das  von 
Ctamer  zuerst  studirte  Symptom  des  Gedankenlautwerdens.  Gesichts- 
tluschungen  treten  Tereinzelt  auf  und  sind  meist  unsinnigen  und  aben- 
teuerliehen Inhaltes  (z.  B.  „Ochsen  Tor  eine  Lokomotive  gespannt*^).  Fast 
regeltniSBig  stellen  sich  Besiehungs-  und  Brklärungswahnideen  ein,  während 
6Mssenidrai  selten  sind.  Stets  ist  der  Kranke  besonnen  und  orientirt,  doch 
fitatd'en  sieh  delirante  Phasen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  tie^ehende 
Xtigstliohe  Afbkt,  dessen  BUdigang  zuerst  die  Bekonvaleszenz  einleitet.  Die 
Krankheit  dauert  meist  nicht  über  8  Wochen  und  endet  beim  ersten  Anfsll 
regelmässig  mit  Genesung.  In  einzelnen  Fällen  geht  Jedoch  die  Krank- 
heit, die  nach  Wem  icke  nicht  selten  ein  paranoisches  Stadium  durchläuft, 
in  einen  chronisohen  Prozess  über. 

Sehr  lehrreich  ist  das  letzte  Kapitel,  in  welchem  die  akuten  patho- 
lof^sehen  Bauschzustände  abgehandelt  werden.  Hier  findet  besonders  der 
Gerichtsarnt  so  viel  werthvoUe  Hinweise,  dass  er  die  Lektüre  des  hier  eii^ 
gehender  gewtrdfgten  Buches  nicht  versäumen  sollte; 

Dr.  Pollitz-Münster. 

Pr.  B.  Vendnl,  a.  o.  Professor  an  der  Universität  Berlin:  LoltfAden  der 

Payehiatrie.    Stuttgart  1902.   Verlag  von  Ferdinand  Bnke.  Gr.  S«";  242  S. 

Veranlasst  durch  die  Einfflgung  der  psychiatrischen  Klinik  unter  dt^ 

iUNnmn  obligatorischen  Kliniken  und  der  Aufnahme  der  Irrenheilkunde  unter 

dinipiftfungsgegenztände  fhr  Aerzte  will  Verfasser  durch  seinen  Leitfaden  „dem* 

ieaigan,  der  die  Klinik  besucht,  die  Möglichkeit  geben,  den  dort  demonstriiten 

Fall  in  das  Gesamoitgebiet  der  Psychiatrie  einzuffigen  und  die  Lficken,  welche 

die  Klinik  in  einer  kurz  begrenzten  Zeit  selbstverständiich  lassen  muss.  ans- 

iVfflUen''.   Dan  Werkchen  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  einen  speziellen  Thell. 

In  der  Einleitung  giebt  Ver&raer,  nach  kurzer  Definition  der  Geistes- 

kmakhaitoni  tlberliaupt  In  zwar  gedrängter,   aber   doch  leicht  verständlicher 

Weise  eine  üebersioht  ttber  die  Komponenten  normal  entwickelter  Geistes- 

thätigkeit    Hierdurch  kommt  er  zugleich  zu  einer  Eintheilung  der  krankhaften 
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StSnugea  <«r  Gaistaathttlirkeit,  die  er  sergrliedert  In  die  StOnuiRen  der  Siimea- 
empfindiuigeB  und  SimieewalinieliniiiDg,  des  Denkens,  der  ReprodidctioiikfftEf^keit 
nnd  in  die  StOmnRen  der  jene  phydiisehen  Vcrgfinge  begleitenden  OefAhle. 
Besonders  nnsftthrifeii  werden  beh&ndelt  die  HallDzinationen  oder  SinDes- 
ttoBebnngen  and  die  WaiinTorBtellnngeD.  Bieran  reibt  TerfasBer  in  besonderen 
Absehnitten  die  Störungen  des  Bewosstseins,  des  Selbstbewnsstselns  nnd  des 
Handelns. 

Diese  Bintbeilnng,  deren  AnfifQbmDg  der  1.  Tbeil  des  Leidfadens  gewidmet 
ist«  weiebt  Ton  der  sonst  am  meisten  Ablieben  Eintbeilnng  -  Stömugen  des 
Oefttbis,  der  Yerstandesänsseningen  nnd  der  Willenstbfttigkeit  —  insofern  ab, 
ab  sie  in  weitlftnfiger  Weise  spesiflairt  nnd  damit  sngleieb  etwa  snsammen- 
geliOrige  Glieder  in  abweiebender  Reibenfolge  noterbringt.  Docb  ist  dies  für 
das  VerstKndniss  Ton  nnr  geringer  Bedeutung.  Die  Ansfttbrungen  selbst  sind 
leicht  fasslieb  nnd  flbersiebtUeh.  Neben  diesen  Störungen  der  Geistestbätigkeit 
bebandelt  Verfasser  in  besonderen  Kapiteln  die  Störungen  der  Spraebe,  der 
Sehrift  und  des  Gesiehtsausdrackes,  die  Stömigen  im  körperlioben  Zustande 
ud  Anomalien  der  inneren  Organe.  Sndlicb  sind  auch  der  allgemeinen  Aetio- 
legie,  dem  Ausbmeh,  Verlauf,  Dauer,  Ausgingen  sowie  der  patholoiriscben 
Anatomie,  der  Diagnose,  Prognose  nnd  allgemeinen  Therapie  der  Geistes- 
krankheiten besondere  Absebnitte  gewidmet. 

Der  spesielle  Tbeil  nmfasst  die  Besobreibnng  der  einzelnen  Geister- 
kraakkeiten.  Aueh  hier  hat  Verfasser  eine  eigene  Eintheilnog.  Die  Aus- 
ftthniBffen  selbst  sind  iadess  ttbersiebtlich  und  enthalten  in  gedrSngter  Kflrie 
alles  Tinnsenswerthe.  Auch  auf  die  DiiTerentialdiagnoee  nimmt  Verfasser 
Bedaehk  Von  einer  eingehenden  Beiiprecbung  der  einaelnen  Kapitel  mnss 
hier  an«  erklftrlichen  Gründen  Abstand  genommen  werden. 

Zum  Sobluss  wird  in  Anlagen  noch  ausführliche  Anleitung  sur  unter» 
naehnng  Ton  Geisteskranken,  Anfertigung  der  Krankengeschichten  und  inr 
Anastellung  der  Terschiedenen  Gutachten  über  Geisteskranke  gegeben. 

Alles  in  Allem  hat  Verfasser  seinen  Zweck  yoU  und  gans  erreicht. 
Das  Werkchen  wird  jedem  Studirenden  beim  Besnche  der  Klinik  ein  nütslicher 
Bathgeber  sein,  ihn  enm  Studium  grösserer  Werke  anregen  nnd  ihm  beim 
Examen  als  übersichtliehes  Bepetitorinm  willkommen  sein. 

Dr.  Rump- Becklinghausen... 


Frofl  Br.  Sdvard  Lang -Wien:   Liehrbnch   der  Hautkrankheiten. 

Wiesbaden:   1902.    Verlag  ton  J.  F.   Bergmann.    G.  8<^;   656   Seiten. 

Preis:  14,60  Mark. 

Der  Autor  hat  seinem  weit  yerbreiteten  Lehrbuch  der  Syphilis  das  yer- 
liegende  über  Hautkrankheiten  nachfolgen  lasnen  in  der  üeberzeugung,  dass 
das  Studium  der  Teneriscben  Krankheiten  und  das  der  Dermatologie  aus  prak- 
tiseh-kUnisehen  wie  theoretisch  -  didaktischen  Gründen  nicht  su  trennen  sind. 
Das  mit  87  guten  Abbildungen  illustrirte  Werk  erlKutert  einleitend  die 
Phjsioli^e  der  Haut  sowie  die  allgemeinen  pathologischen,  Stiologischen  und 
therapeutischen  Verhftitnisse,  bebandelt  dann  in  knapper  Form  die  Haut- 
Terinderungen  im  Gefolge  anderer  schwerer  Aifektionen-  und  bei  akuten 
Infektionskrankheiten,  etwas  ausföhrlicher  die  akuten  Exantheme  und  giebt 
schliesslich  eine  erschöpfende  üebersicht  und  glänsende  Darstellung  der  eigent- 
lichen Dermatosen.  Bntsprechend  den  Anschanungen  der  Wiener  Schule  basirt 
L.*s  Lehrbuch  in  allen  seinen  Kapiteln  aussehliesRlich  anf  kliniiichem  Studium; 
dabei  ündet  die  pathologische  Anatomie  überall  entsprechende  Erw&hnnng. 
Die  wissensehaftlicben  üntersuchungsmetböden  und  die  Hülfsmittel  der  moder- 
nen klinischen  Forschung  sind  ausgiebig  Tcrwertbet  und  bezüglich  der  Therapie 
erkennt  man  anf  allen  spesiellen  Gebieten  den  gereiften  Kliniker  und  erfahre- 
nen Mann  der  Praxis.  Die  Sprache  ist  einfach  und  klar,  die  Schilderung  des 
klinisehen  Bildes  kurs  und  markant;  in  der  Anordnung  und  Behandlung  des 
Stoffes  hebt  sich  das  Wichtige  von  dem  Unwichtigen  deutlich  ab.  Am  Schlüsse 
indea  sieh  über  200  nach  Art  und  Applikationsweise  zusammengestellte 
Ordinatfonsformeln,  auf  die  im  Texte  durch  Be^seiohnung  der  Nummern  ver- 
wiesen ist.  Df .  BrO  e  p  k  e  -  Lippspringe. 
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Dr.  AraoM  FoUatioliAk-* Karlsbad:  Die  therspeutisohen  lieistungan 
des  Jahres  1901.  Wiesbaden  1902.  Verlag  von  J.  F.  B erg m  a n  m  Gr.  8  % 
820  Seiten.    Frei«:  8  Mark. 

Mit  diesem  Bande  tritt  das  P.'scbe  ,|Jahrbneb  für  praktiscbe  Aerite"  in 
das  dreisehnte  Jabr  seines  Bestebens  ein.  Wir  flu  den  ancb  diesmal  aus  der 
im  Jabre  1901  ersebienenen  Litteratnr  die  tberapentiscben  Foitscbritte  atif  allen 
Gebieten  der  Medisin  sorgfältig  aosammengetragen,  nnter  besoDderer  BeTor- 
zngnog  der  für  das  tberapentisobe  Wirken  in  der  allgemeinen  Praxis  inter- 
essirenden  Forscbangsresnltate.  Uebersicbtliobe  Inbalts-,  Autoren-  und  Saob* 
Begister  ermOglieben  dem  Praktiker  die  scbnelle  Orientirnng. 

Dr.  B  0  e  p  k  e  -  Lippspringe. 


Tagesnachrichten. 

Ana  dem  Havshalta-Btat  des  Deataohen  Beiobes  fOr  1908  interes- 
siren  die  Leser  der  Zeitsebrift  folgende  Positionen :  Die  fortdauernden  Aus- 

faben  des  Gesundbeitsamtes  sind  mit  6S6420M.  (18260  M.  b6ber  als  im 
orjabre)  eingestellt.  An  einmaligen  Ausgaben  finden  sieb  20000  M.  für 
ünterstntiung  der  Protoioenforsebung  der  soologisrben  Station  in  Boyigno, 
15000  M.  fflr  den  V.  internationalen  Kongress  in  Berlin  fttr  angewandte  Cbemie. 
10,000  M.  für  den  internationalen  Kongress  in  Bremen  lur  Bekämpfung  der 
Truoksucbt,  10000  M.  als  erste  Bäte  für  ein  HObensanatorinm  in  West-Usambara, 
80000  M.  ffit  die  Benndigung  der  Versnobe  betreffs  der  Bekämpfungder  Malaria 
in  Dar-es-Salaam,  600000  M.  als  zweite  Bäte  fttr  die  biologisobe  Abtbeilung  für 
Forst-  und  Landwirthscbaft  im  Kaiserlieben  Gesundbeitsamt ;  75000  M.  als 
erste  Bäte  anr  Erriobtung  von  Laboratorien  des  GoHundbeitsamts  fttr  bak* 
teriologisobe  Arbeiten  und  Protosoen-Forsebung,  50000  M.  als  erste  Bäte  fttr 
eine  Krankbeits-  und  Sterblicbkeitsstatistik,  150000  M.  fttr  Bekämpfung  des 
Typbas,  15000  M.  fttr  Tuberkuloseforscbuag  und  4  Millionen  fttr  Forderung 
der  Herstellang  geeigneter  Kleinwobnnngen  fttr  Arbeiter  und  gering  besoldete 
Beamte.  Ueber  die  fttnf  suletst  aufgefttbrten  Positionen  sind  ausfttbrliebe 
Denksebriften  dem  Etat  beigefttgt  von  dem  besonders  die  ersten  yier  interessiren, 
so  dass  wir  sie  naobstebend  im  Aussuge  wiedergeben. 

a.  Denkaohrift  flber  die  Brrlchtung  Ton  Iiaboratorien  des 
QeaandheitaamtB. 

„Die  Anwendung  bakteriologiscber  Untersacbungsmetboden  bat  mit  der 
sobnellen  Entwicklung  der  bakteriologiscben  Wisseusobaft  eine  immer  grössere 
prakUsebe  Bedeutung  gewonnen.  Der  Kreis  der  Aufgaben,  welcbe  man  mit 
ibrer  Httlfe  lu  lösen  bofft,  bat  sieb  stetig  erweitert.  Man  kann  beute  diese 
Metboden  niobt  mebr  entbebren,  wenn  es  sieb  darum  bandelt,  ttbertragbare 
Krankbeiten  als  solcbe  su  erkennen,  sie  su  bekämpfen  und  Mittel  an  ibrer 
Heilung  lu  finden.  Es  ist  leiobt  ▼erständlicb,  dass  wäbrend  dieser  Entwicklung 
die  bi^teriologiseben  Metboden  in  maneben  Besiebuogen  bedeutende  Wand- 
lungen erfabren  baben.  Besonders  auf  dem  Gebiete  der  Erkennung  und  der 
Vorbeugung  ansteekender  Krankbeiten  sind  die  UntersucbUDgametboden  stetig 
Terfeinert  und  die  Anforderungen  gewacbsen,  welcbe  an  die  Ausbildung  der 
Bakteriologen  und  an  die  yon  ibm  lu  benutzenden  Hfllfsroittel  su  stellen  sind. 
Die  Einftthrung  serodiagnostiseber  und  serotherapeutiscber  Metboden  brachte 
es  s.  B.  mit  sieb,  dass  weit  mebr  als  frttber  grossere  Tbiere  au  den  Versnoben 
berangesogen  wurden,  deren  Benntsung  neben  dem  an  und  fttr  sieb  bOberen 
Wertbe  der  grossen  Tbiere  erbeblicbere  Kosten  fttr  aweckmässigere  Unter- 
bringung und  fttr  Futter  bedingte.  Vollends  bei  der  Bekämpfung  der  Vieb- 
seucben  konnte  mau  Erfolge  nur  dann  erwarten,  wenn  man  die  Krankbeiten 
an  denjenigen  Thierarten  studirte,  welobe  unter  natttrlicben  Verbiiltnissen  yon 
ihnen  befallen  werden,  abgeseben  da^on,  dass  es  bei  maneben  Krankbeiten, 
wie  z.  B.  bei  Maul-  und  Klauenseuche,  Lunsenseucbe  und  a.,  ttberbaupt  nicht 
gelingt,  sie  auf  kleinere  Versnobstbiere  au  ttbertragen.^ 

Es  wird  dann  weiter  ausgeflUirt,  dass  die  bakteriologiscben  Laboratorien 
im  Gesundheitsamt  und  die  dasu  gebttrigen  Thierställe  den  gestellten  An- 
forderuniren  ebenso  wenig  genttgen,  wie  das  auf  dem  Versucbafelde  der  biolo- 
gisohen  Abtbeilung  in  Dahlem  provisorisch  erriehtete  SenchengebOft,  dass  ferner 
die  ränmllebe   Trennung    dieser    beiden  Einrichtungen    mit  grossen    Unau- 
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tilalilielikeitett  Terbandon  oad  für  Tide  üntomohuogMi  tlberliaQpt  nnhaltba? 
mL  Badiioh  lei  es  waasohenswerth,  dass  die  fiber  mensebliclie  und  die  ttber 
thieriaohe  lofeküoBskrankheiten  arbeitenden  Forsober  stets  in  enger  Fttblnng 
mit  einander  bleiben,  da  oft  Fortsobritte  aaf  dem  Gebiete  menaobliolier  In- 
fektionskrankheiten fttr  die  yeterinär-medizinisohen  Versncbe  yerwertbet  werden 
können  nnd  umgekehrt.  Dieser  Uebelstand  könne  nur  dadnreh  beseitigt 
werden,  dass  die  Laboratorien  an  einer  gemeinsamen  Arbeitsstfttte  yereinigt 
würden,  wo  hinreiobead  Raum  f&r  aweckeatspreehende  Unterbringnng  yon 
Vorsoeliathierett  yorhanden  sei.  Bine  Erweiternog  des  Sencbengeböfts  anl  dem 
Verincbf feld  In  Dahlem  dareh  Vergrössernng  des  Laboratorinmsgebändes,  Nenban 
yon  Qefldgelst&Uen,  yon  Stftllen  för  kleinere  Versaohstbiere,  ferner  fflr  Pferde, 
Sehafe  nnd  Ziegen,  würde  den  gesehilderten  Anforderungen  bis  an  einem  ge- 
wissen Grade  haben  Boehnong  tragen  können.  Prenssiseherseits  sei  Jedoch 
das  für  die  Ueberlassong  der  biologiscben  Abtheilnog  in  Aussicht  genommene 
Grundstück  mit  Rüeksicht  auf  die  geplante  Ausgestaltung  seiner  Umgebung 
als  einer  Ylllenkolonie  an  die  Bedinirung  geknüpft  worden,  dass  Vor* 
suche  mit  menschlichen  und  thierischen  Krankheitserregern  auf  jenem  Grund- 
stücke you  einem  beatimmten  Zeitpunkt  ab  nicht  mehr  angestellt  werden 
dürfen.  Dagegen  habe  sich  die  preu^sische  Regierung  bereit  gefunden,  behufs 
Brmögliohung  der  Verlegang  des  Seucheuffehöfts  ein  für  diese  Zwecke  gut 
geeignetes  grösseras  GelAade  unter  besonders  günstigen  Bedingungen  dem 
Beiohe  kiuü  eh  su  überlassen.  «Dasselbe  liegt  in  dem  aüdwestliohen  Auslttufer 
des  Dahlemer  Gutibeiirks  au  der  Berlin  -  Potsdmer  Chaussee.  Bs  ist  nahesu 
4  Hektar  gross  und  ermöglicht  daher  nicht  nur  eine  räumlich  günstige  An- 
ordnung der  yerschiedenen  Stallungen,  Laboratorien  und  Dienstwohnungen  für 
die  gesummte  bakteriologische  Abtheilang  des  Gesundheitsamts,  sondern  ge- 
stattet auch,  die  Gebinde  mit  einem  mit  Bäumen  bepflanzten  8  hntastreifen 
von  60  m  Breite  lu  umgeben,  der  jede  Högiichkeit  der  Vcrbreitnng  yon  In- 
fektionsstoffen durch  Insekten  oder  dergleichen  ausschliesst  und  der  Anlage 
nach  aussen  einen  freundlichen  Abscbluss  giebt  Bs  ist  ferner  weniger  als 
1  km  yon  dem  Vorortsbahnhofe  Gross -Lichterfelde -West  belegen  und  kann  in 
Folire  dessen  yon  dem  ScammgrundstUcke  des  Gesandheitsamtes  in  der  Klop- 
ntoäDtrasse  yerhiltnissmässig  leicht  erreicht  werden.  Hierauf  ist  besonderer 
Werth  SU  legen,  weil  die  Arbeiten  in  den  bakteriologischen  Laboratorien  yiel- 
fach  die  Grundlage  und  die  nothwendige  Ergänzung  der  yom  Gesundheitsamt 
abzugebenden  Gutachten  und  anzarathenden  Verwaltungsmassregeln  bilden. 
Sine  ständige  Fühlung  mit  den  anderen  Abtheilungen  des  Gesundheitsamts 
Ist  unerlässliob.  Endlich  bietet  sich  auf  dem  nenen  Baugelände  eine  günstige 
Gelegenheit,  der  neu  hinzugetretenen  Protozoen- Forschung,  welcher  bereits 
wiederholt  durch  Bereitstellung  einmaliger  Mittel  im  Reiohshaushaltsetat  die 
Wege  geebnet  wurden,  eine  ständige  Arbeitsntätte  au  yersehaffen.  Seit  die 
Bntdeekungen  des  enirlischen  Arztes  Boss  neue  Gesichtspunkte  für  die  Br- 
forscbung  und  Bekämpfung  der  Malaria  lieferten,  ist  nicht  nur  auf  dem  Gebiete 
der  M%Uria,  sondern  auch  auf  yerwandten  Gebieten  eine  rege  wissenschaftliche 
Thätigkeit  seitens  das  Protozoen-Forschers  entfaltet  worden.  Bs  ist  zu  hoffen, 
dans  diese  Thätigkeit  fruchtbringend  zanächst  für  die  Erkennunor  der  Ursachen 
TOB  Krankheiten  sein  wird,  bei  denen  die  bakteriologischen  ünterfluohnngen 
nur  Bade<^kang  des  Erregers  nicht  geführt  haben.  Um  die  Protozoen-Forschung 
für  die  P^thologio  der  menschlichen  und  thierischen  Infektionskrankheiten 
nutzbringend  za  gestalten,  l^t  es  erforderlich,  dass  den  betreffenden  Forschem 
Oel«9genheit  icegeben  wird,  üntersuchnngen  auch  an  grösseren  Tbieren  yorzu- 
aehmen.  Und  swar  müssen  für  diese  Beobaohtuns^en  Ställe  und  Labaratorinm 
möglichst  nahe  aasammenliegen,  da  bei  den  Protozoen  die  sofortige  Unter- 
snchuoflT  des  entnommenen  Materials  fast  noch  wichtiger  ist,  als  bei  den 
Bakterien.  Da  somit  die  Beschaffaog  besonderer  Einrichtunsren  für  diese 
Zwecke  dringend  wünschenswerth  ist,  der  Protozoen  •  Forscher  aber  bei  seinen 
Untersuchungen  bakteriologische  Metlioden  sowie  Bath  yon  medisinisober  oder 
yeteriaär-modizmischer  Seite  nicht  entbehren  kann,  so  empfiehlt  sich  eine 
Verbledung  dei  Protoioen-Laboratoriums  mit  den  bakteriologlsoiien  Laboratorien 
des  Gesundheitsamts. " 
b.  Denksohrlft  über  Krankheits-  und  BterbUohlLeitn  -  StaUstlk.  ^ 
, Das  Fehlen  einer  Krankheitsstatistik  hat  sich  in  mehr  als  einer  Hinsicht 
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als  ein  empündlieher  Mängel  heranflgestellt.  Der  BnndeBrath  bedarf  Ib'  Amh 
tbnng  seiner  Vollmacht  ans  §.  120  e  Abe.  3  der  Gewerbeordnang  der  Beant^ 
wortung  der  Frage,  in  welcher  Weise  die  Thfttigkeit  in  den  einielnen  gewerb- 
lichen Berufen  auf  die  Gesandheit  der  diesen  Bernfen  Angehörigen  einwirkt.  >c 
So  sehr  sieh  auch  in  Fällen,  wo  es  sich  nm  die  Anwendbarkeit  jener  Bestimmung  ^i 
handelte,  die  bisherige  Methode,  dorch  besondere  üntersachnngen  fQr  die  ein-  « 
zelnen  Bernfe  die  in  ihnen  tlblicbe  Arbeitszeit  festzustellen,  bewährt  hat,  so  ist  ^ 
doch  bei  jeder  einzelnen  üntersnchnng  der  unverwttnsohte  umstand  hervor*  ^i 
getreten,  dasa  es  an  genügend  sicheren  Angaben  ttber  die  in  dem  betreffenden  m 
Bernfe  herrschenden  Krankheits-  und  SterbU<^keit8Terhllltni8Be  fehlte.  Durch  « 
die  Brg&nzang  dieser  aach  bei  anderen  Fragen  häufig  empfandenen  Lttcke  m 
mittels  einer  braachbaren  nnd  zuverlässigen  Statistik  würde  der  Weiterftthrung  m 
der  Arbeiterschutz -Gesetzgebung,  insbesondere  der  weiteren  Aüsfllhrung  des  :i 
§.  120  e  8.  a.  0.,  ein  wesentlicher  Dienst  geleistet  werden.  Bine  solche  Sta-  t^i 
tistik  würde  ferner  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  bei  Gelegenheit  erford<erter  )3i 
Gutachten  flber  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  einzelnen  Geweiben,  sowie  «q 
auch  den  Aufsichtsbehörden  der  Krankenkassen  zur  Beurtheilung  der  bei  letzteren  xs^ 
zu  Tage  tretenden  Verhältnisse,  den  Gewerbeaufsichtsbeamten  zur  Beurtheilung  :( 
der  Geaundheitsverhältnisse,  namentlich  der  mit  eigenen  BetriebskrankenkasBen 
versehenen  grosseren  Betriebe,  von  hohem  Nutzen  sein.  Die  Krankenkassen 
selbst  erwarten  von  einer  Krankheitsstatistik  werthvolle  Aufschlflsse,  die  ihnen  $; 
unmittelbar  praktischen  Vortheil  bringen,  so  z.  B.  wttrde  durch  sie  die  Be-  v^ 
messung  der  finanziellen  Tragweite  von  Statutenänderungen  hinsichtlich  der  ;-. 
Mindestunterstntzungsdauer  ermöglicht  werden.                                                                   :^| 

Die  von  dem  Kaiserlichen  Statistischen  Amte  seit  1886  jährlich  bearbeitete  t] 

Statistik  der  Krankenversicherung  bietet  zur  Beurtheilung  der  Fragen  der  ^j 

Morbidität  und  insbesondere  der  beruflichen  Erkrankungen  sowie  auch   der  m 

beruflichen  Sterblichkeit  kein  verwerthbares  Material,  weil  die  dieser  Statistik  ^:i 

zu  Grunde  liegenden  Aufstellungen  —  die  von  den  Krankenkassen  auf  Grund  ^^ 

des   Bundesrathsbeschlusses    vom    16.    November   1892   auszuftUlenden   Nach-  i; 

Weisungen  —  diejenigen   Angaben  nicht  enthalten,  welche  zur  Aufmachung  ^ 

einer  Statistik  über  cUe  Krankheits-  und  Todesgefahr  in  den  einzelnen  Berufs-  ig 

arten  erforderlich  sind.  Die  Schwierigkeiten  fflr  die  Herstellung  einer  Krankheits-  ,2 

Statistik  und  auch  insbesondere  einer  Krankheitsstatistik  nach  Berufbarten  ^ 

liegen  vornehmlich  darin,  dass  sich  hierzu  nur  bei  einzelnen  Krankenkassen 
genügend  genaue  und  hinreichend  umfangreiche  Aufzeichnungen  vorflnden,  und 
dass  die  Bearbeitung  des  Materials,  um  zu  wirklich  brauchbaren  Ergebnissen 
zu  gelangen,  sehr  eingehend,  umständlich  und  dämm  auch  kostspielig  sein  muss. 
Zur  Gewinnung  einer  allgemeinen  Krankheitsstatistik  sind  die  Erkrankungs- 
häufigkeit und  die  Erkranknngsdauer  unter  Berücksichtigung  von  Geschledit 
und  Alter  nach  Krankheitsarten,  und  zur  Gewinnung  einer  Statistik  der  beruf- 
lichen Krankheiten  dieselben  Thatsaohen  nach  denselben  Unterscheidungs- 
merkmalen unter  weiterer  Berücksichtigung  des  Berufs  auf  so  breiter  Grund- 
lage zahlenmässig  zu  ermitteln,  dass  man  die  von  der  Untersuchung  zu 
erwartenden  Ergebnisse  als  für  die  Verbältnisse  des  Reichs  gültig  würde 
ansehen  dürfen. 

In  den  Erhebungen  der  „Ortskrankenkasse  für  Leipzig  und  Umgegend^, 
welche  vom  Jahre  1887  an  benutzbar  sind  und  sich  auf  über  1600000  Mitglieder 
erstrecken,  liegt  ein  Material  vor,  das  zu  diesem  Zwecke  geeignet  und 
insbesondere  auch  so  umfänglich  ist,  dass  die  Bearbeitnng  desselben  auch  über 
den  Bahmen  des  engeren  Erhebungsbezirkes  hinaus  Bedeutung  beanspruchen 
kann.  Auch  über  die  berufliche  Sterblichkeit  würden  aus  dem  Leipziger  Ma- 
terial immerhin  werthvolle  Daten  gewonnen  werden,  da  bei  der  Kasse  seit  dem 
Jahre  1887  gegen  18000  Todesfälle  von  Mitgliedern  —  abgesehen  von  deren 
Angehörigen  —  vorgekommen  sind.  Die  Möglichkeit  der  Bearbeitung  ist,  unter 
Voraussetzung  der  Ausführung  durch  Organe  des  Reichs  und  der  Ueberrahme 
der  Kosten  auf  dasselbe,  durdi  das  Entgegenkommen  des  Vorstandes  der  Kasse 
und  der  ihr  vorgesetzten  Behörden  gesichert. 

Die  technische  Ausarbeitung  der  Statistik  würde  dureh  das  Kaiserliche 
Statistische  Amt  unter  dem  Beirathe  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  die 
IfB^issenacbaftliohe  Bearbeitung  von  beiden  Aemtern  tmter  angemessener  Theilung 
des  Stoffes,  ausgeführt  werden.* 


.•i 
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c.  Denksohrift  betreA  Bek&mpfang  des  Typhus. 

^  der  Bekftnpfiuig  aasieekeiider  Krankheiten  sind' in  des  letzten  beiden 
Jahrsehnten  wesentlidie  Fortschritte  gemacht  worden.  Die  Brfolge,  welche  bei 
der  Abwehr  der  Cholera  nach  Aoebmch  dieser  Senche  la  Hamburg  im  letzten 
Desenninm  des  rergangenen  Jahrhnnderts  ersielt  wurden,  sind  in  herrorragendem 
Haan  den  Umstände  an  yerdänken,  dass  die  Bekftmpfang  nach  den  bew&hrtea, 
▼on  Prof.  fiebert  Koch  auf  Grund  seiner  bakteriologisdien  Forschungen  anf- 
gesteliten  Omndsitse  erfolgen  konnte.  Zur  Dnrchftthrnsg  der  Massnahmen 
gegen  die  Cholera  hat  sich  damals  die  sichere  Erkennung  der  Träger  des  An- 
steekungsstoffes  als  dringende  Nothwendigkeit  erwiesen.  Nur  dureh  die  An- 
wendung der  bakteriologischen  üntersuchungsTerfahren  liess  sich  diese  Forde- 
rung erfOllen,  namentlich  bei  solchen  Fällen,  in  denen  die  Krankheits- 
enekeinungen  so  müde  und  so  vorflbergehend  auftraten,  dass  sie  allein  keinen 
Verdaehi  auf  Cholera  erweckt  hätten.  Solche  scheinbar  harmlosen  Erkrankungen 
hat  man  aber  bei  der  Cholera  als  hOchst  gefährlichen  Vennittler  für  die  Ueber- 
tragnng  ^on  Mensch  zu  Mensch,  tou  Ort  su  Ort  und  von  Land  su  Land  kennen 
md  fOrebten  gelernt. 

Aehnli^  wie  die  Cholera  Torhält  sich  in  dieser  Besiehung  eine  Krank- 
keit, welche,  wie  fast  überall,,  so  auch  in  Deutsehland  eine  weitere  Verbreitung 
kesitst,  nämlich  der  Darmtyphus.  Auch  bei  dieser  Krankheit  spielt  die  üeber- 
tragung  von  Kranken,  namentlich  Ton  Lelehtkranken,  auf  Gesunde  entweder 
vnmittelbar  oder  durch  Vermittelung  von  infizirtem  Wasser,  indsixten  Nahrungs- 
niitseln  und  Gebrauchsgegenständen  eine  wichtige  Bolle.  Diese  Thatsache  ist 
der  Grund,  weshalb  der  Typhus  in  manchen  Gegenden  überhaupt  nicht  erlischt, 
kesenders  in  ländlichen  Bezirken  und  unter  Verhältnissen,  wo  ein  enges  Zu- 
Munnsenleben  unter  gesundheitlich  ungflnstigen  Bedingungen  die  Begel  ist 
Solehe  Typhusherde  sind  aber  nicht  nur  fär  diejenigen  Personen  gefährlich, 
welehe  dort  su  leben  geswungen  sind,  sondern  von  ihnen  aus  yerbreitet  sich 
die  Krankheit  bei  den  heutigen  VerkehrsverhältnJssen  leicht  nach  allen  Bich- 
tnngen.  Ein  noch  so  unbedeutender  Typbusherd  in  einem  Dorfe  kann  der  Aus- 
irangspunkt  für  die  Verseuchung  ganser  Besirke  werden  und  namentlich  dann 
mm  grossem  Unheile  ffihren,  wenn  aentrale  WasseiYersorgungeanlagen  grösserer 
Gemeinwesen  durch  ihn  gefährdet  sind. 

Auch  bei  der  Bekämpfung  des  Darmtyphus  muss  daher  das  Hauptgewicht 
darauf  gelegt  werden,  in  einem  Besirke,  welcher  von  Typhus  befreit  werden 
noU,  die  Herde  kennen  zu  lernen,  yon  denen  aus  die  Krankheit  sich  verbreitet, 
ffiersu  ist  erforderlieh,  dass  jedem  einzeben  Typhusfalle  nachgegangen  und 
die  Quelle  aufgedeckt  wird,  auf  welnbe  die  Ansteckung  lurttckzufllhren  ist 
Bin  erfolgreiches  Vorgehen  in  dieser  fiichtung  lässt  sich  jedoch  nur  erhoffen, 
wenn  es  gelingt,  durch  bakteriologische  üntersuchuogen  den  Typhnserreger 
nachsuweisen  und  namentlich  im  einselnen  Falle  festzustellen,  ob  eine  Person 
den  Typhusbadllus  In  ihrem  KOrper  beherbergt  und  mit  ihrer  Ausscheidung 
entleert.  Denn  bei  iedem  solchen  Träger  des  Krankheitserregers  mflssen  die 
erlorderllf^hen  Vorsientsmassnahmen  zui  Anwendung  gebracht  werden,  wenn  es 
gut,  der  Uebertragung  von  Person  zu  Person  und  der  Verschleppung  durch  die 
oben  genannten  Vermittler  roriubeugen. 

In  besorgnisserregender  Weise  ist  der  Typhus  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
mekrfaeh  im  Beiehe  aufgetreten.  Es  darf  beiepielsweifie  an  die  Epidemien  in 
Beuthen,  Gelsenkirohen  und  Pforsheim  erinnert  werden.  Auch  im  Begiernngs- 
beairk  Trier  seheint  die  Krankheit  schon  seit  einiger  Zeit  mehrfach  festen 
Fuss  gefasst  su  haben.  Es  Ist  deshalb  dort  seitens  der  KOniglich  preussischen 
Begierusg  die  Bekämpfung  des  Typhus  nach  den  oben  bezeichneten  Gesichts- 
punkten unter  der  Leitung  yon  Prof.  Dr.  Koch  mit  besonderem  Nachdruck  in 
die  Wege  geleitet  worden.  Durch  Errichtung  bakteriologischer  üntersuchungs- 
stationen  in  Trier  und  SaarbrUcken  ist  Fflrsorge  getroffen  worden,  dass  die  zu- 
Terlässige  Feststellung  Ton  IVphusträgern  durch  bakteriologische  Unter- 
suchungen erfolgen  kann.  Nach  den  auf  diesen  beiden  Stationen  gemachten 
Erfahrungen  hat  der  Typhus  auch  in  den  benachbarten  Tfaeilen  der  Bhein- 
profinz,  sowie  in  den  angrenzenden  nichtpreussischen  Theilen  des  Beiebs  be- 
reits  g^OsBere  Verbreitung  gefunden.  Bei  der  Feststellung  der  Ansteckungs- 
qaellen  der  im  Besrierungsbezirk  Trier  erkrankten  Personen  haben  sich  Ausläufer 
namentHeh   des   Typhusherdes    im   Saarbrilekener  Industriebezirfce    bis   nach 
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LotbrinKen,  in  die  baieri«ohe  Pfali  und  in  die  oldeabnrgifohe  BnklsTe  Birkeii- 
feld  Terfoigen  laisen«  In  Folge  dessen  Ist  aneb  in  Mets  an  die  Bildnng  einer 
Typhasdtation  berangetreten  worden.  Die  anlAsslicb  der  müitäriscben  üebnngen 
während  der  letstea  Jabre  gemaobten  Brfabrnogen  baben  ferner  geseigt,  dass 
in  der  BbeinproYini  nnd  deren  benacbbarten  Gebieten  Typbnsberde  besteben, 
die  eine  ständige  Gefahr  fOr  die  Tmppen  bilden.  So  bat  dort  erst  Jüngst  ein 
Regiment,  dessen  Angehörige  gesnnd  zor  üebnng  ansmarscbirt  waren,  bei  der 
Bttclücebr  den  Typbas  in  die  Garnison  mitgebracht. 

Bs  liegt  niobt  nar  im  Landesinteresse  der  betbeiligten  Binselstaaten, 
den  Typbns  in  den  betreffenden  Gebieten  bald  möglichst  zn  nnterdrttcken. 
Aneb  das  Beiebsinteresse  ist  in  beryorrsgendem  Masse  betbeiligt.  Insbesondere 
kommen  die  Torerwähnten  militäriscben  Interessen  mit  in  Betracht.  Ausserdem 
wird  ein  wirklicher  Brfolg  bei  den  Massnabmen  gegen  Typbns  sieb  nnr  dann 
yerspreoben  lassen,  wenn  die  in  Frage  kommenden  Bundesstaaten  nnd  die 
Beiohslande  naob  einbeitlioben  GMcbtspnnkten'  nnd  in  engem  Znsammenwirken 
an  die  Bekämpfung  der  Krankheit  herantreten.  Dies  bat  snr  Voranssetinng, 
dass  das  Beich  dabei  seine  vermittelnde  Thätigkeit  eintreten  läset.  Ins- 
besondere werden  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  nnd  der  Beichs-Gesundbeits- 
ratb  sur  Mitwirkung  berufen  sein.  Bei  der  Abwebr  der  Cholera  hat  sieb  ein 
solcbes  einbeitliohes  Vorgeben  bestens  bewährt.  Bs  ist  in  hoffen,  dass  aueh 
beim  Darmfyphus  gemeinsam  durohgefObrte  Massnahmen  sn  dem  gewünschten 
Ziele  fObren  werden. 

Die  erbetenen  Mittel  in  der  HObe  von  160000  M.  sollen  in  erster  Linie 
die  Bildung  dreier  Typhusstationen  naob  dem  Vorbiide  der  in  Trier  und  Saar- 
brlleken  bereits  bestehenden  Stationen  ermöglichen.  Diese  drei  Stationen  sollen 
Jedocb  grossere  Beweglicbkeiten  erhalten,  damit  sie  Je  nach  Bedarf  bald  bier, 
bald  dort,  wo  ein  Typhusherd  festgestellt  wird,  ihre  Thätigkeit  eroffnen  kOnnen. 
Ein  Leiter  und  iwei  geschulte  Assistensen  würden  den  Stab  dioHer  Stationen 
bilden,  deren  Jede  fflr  Binrichtnngs-  und  Betriebskosten  etwa  40000  M.  be- 
anspruchen wird.  Die  übrigen  snr  Verfügung  stehenden  Mittel  wftrden  ffir 
besondere,  im  Beiebsinteresse  erfolgenden  Arbeiten  bei  den  ?on  den  Landes- 
regierungen eingerichteten  Typhusstationen  und  lur  Deckung  der  sonstigen 
Küsten,  Tor  allen  Dingen  der  Dienstreisen,  der  wissenschaftlichen  Publikationen 
und  dergleichen  Verwendung  su  finden  haben.  Ein  Zusammenarbeiten  der  Ter- 
sehiedenen  üntersuchungsstationen  würde  durcb  eine  einheitliche  Leitung  in 
gewährleisten  sein.  Im  Beiobs -Gesnnd  bei  tsrathe  soll  ein  ünteransscbuss  für 
Typhus  gebildet  werden,  um  eine  Zentralstelle  sn  scbaffen,  wo  die  im  besonderen 
gegen  diese  Krankheit  zu  ergreifenden  Massnabmen  eingehende  Erörterung 
finden  und  sich  namentlich  auch  Gelegenheit  ergiebt,  unter  Heranziehung  der 
bei  der  unmittelbaren  Bekämpfung  der  einzelnen  Typbusherde  rerwendeten 
Kräfte  Jeweils  einen  Meinungsaustausch  zwisehen  den  Sacbyerständigen  ans 
den  betheiligten  Bundesstaaten  eintreten  zu  lassen.  * 


Die  Thronrede,  durch  welche  am  13.  d.M.  der  preussiscbe  Land- 
tag eröffnet  ist,  enthält  den  hOchst  erfreulichen  Paesus:  «Im  Interesse  der 
Forderung  der  allgemeinen  Volksgesundheit  wird  dem  Hanse  alsbald  ein 
Gesetzentwurf  zugehen,  um  das  Beich^gesetz,  betreffend  die  Bekämpfung 
gemeingefährlicher  Krankheiten,  innerhalb  des  preussischen  Staates  zur 
Ausführung  zu  bringen.*'    Hoffentlich  gelangt  das  Gesetz  zur  Verabschiedung ! 


In  der  am  15.  Dezember  1902  abgehaltenen  Plenar -Versammlung 
des  Sächsischen  Landes- Medininalkolleginms  wurde  bei  Berathnng  des 
ersten  Gegenstandes  der  Tagesordnung:  Entwurf  einer  abgeänderten 
ärztlichen  Ehrengerichtsordnung  entgegen  den  Bestimmungen  des 
Entwurfs  beschlossen,  dass  auch  die  beamteten  Aerste  wählbar  zum  Ehrenratb 
sein,  die  jaristisobcn  Beisitzer  des  Ehrenrathes  nicht  vom  Ministerium,  sondern 
▼on  jedem  Vereinsaussobusse  sowie  die  ärztlichen  Beisitzer  des  Ebrengericbts- 
bofes  von  den  Kreisvereinsausschüssen  gewählt  werden  sollen.  Ferner  wurde  für 
§.  12,  Abs.  2  betreffs  der  Zuständigkeit  der  Ehrengerichte  folgende  Fassung  Tor- 
gesclijagen:  ^Auf  Grund  der  Standesordnung  kann  Ton  keinem  Arste  Tcrlangt 
werden,  dass  er  zwingende  Bechtspflichten  nicht  erfüllt  oder  Organe  oder 
Körperschaften   des  Öffentlichen  Bechts  den  zur  Erfüllung   ihrer   Öffentlich- 
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feohillehen  Obliegenheiten  erforderlicben  Beistand  —  auch  nnter  Bedingunireil, 
welehe  der  Standesordnong  nicht  widerspiechen  —  nicht  leiste."  Die  Yor- 
schriflenflber  die  Anfeohtangsklage  (§§.  67—71)  wurden  gestrichen ;  die  Verhand- 
lungen Tor  dem  Bhrenrath  sollen  niciit  öffentlich  sein;  auch  wurde  die  Aufnahme 
eine  dem  preaaeischen  Qesetze  ähnliche  Bestimmung  gewünscht,  wonach  die 
Dienstbehörde  eines  dem  Ehrengerichte  nicht  unterstehenden  Arstes  von  dem 
Ausgang  des  Ton  ihr  gegen  diesen  wegen  Verletsung  der  Standesehre  einge- 
leiteten Verfahrens  das  £lirengericht  in  benachrichtigen  hat. 

Zu  Gegenstand  II  der  Tagesordnung:  Schnlarat-  und  Schultlber- 
bftrdnngsfrage  wurden  folgende  Besohltlsse  gefasst: 

I.  yDie  Anstellung  hygienisch  Torgebildeter  Schulftrste  fflr  sämmtliche 
ünterriehcsanstalten  des  Landes  bildet  das  Endsiel  der  schulbygieniscben  Be- 
strebungen; dasselbe  ist  jedoch  sur  Zeit  aus  praktischen  Qrttnden  noch  nicht 
erreichbar.  —  Dagegen  macht  sich  die  alsbaldige  DurohfOhrung  folgender  Mass- 
nahmen bereits  jetst  erforderlich : 

L  «Die  Anstellung  von  hygienisch  vorgebildeten  Schulfijaten  ist  noth- 
weadig  fftr  grosse  und  mittlere  StiUite,  wttnschenswerth  (mindestens  ein  Schul- 
ant)  f  Ar  die  Schulen  in  kleineren  Orten. 

.  2.  Bs  macht  sich  eine  Beaufsiohtigung  in  schulirstlicher  Hinsicht  f Ar 
simmtUche  Privatschulen  sowie  der  höheren  Lehranstalten  erforderlich. 

S.  In  den  Orten,  in  denen  Sohulräste  angestellt  sind,  ist  die  Mitwirkung 
eines  Sohularites  bei  den  Schdausschttssen  und  -Vorständen  erfordeilich. 

4.  Bs  ist  auf  eine  sohulhygienisohe  Ausbildung  der  Aerste  auf  der 
ünifersität  besonders  Gewicht  su  legen. 

5.  Bei  dem  Unterricht  auf  dem  Seminar  sind  die  Grundlagen  der  Hygiene 
beiw.  Schulhygiene  su  berücksichtigen  und  swar  thunliohst  durch  ärztliche 
Vorträge. 

6.  In  den  Angelegenheiten  der  Sohulgesundheitspflege  sind  auch  die 
Besirksänte  stärker  als  bisher  heranauaiehen.  Wo  keine  Schulärste  angestellt 
■lud,  soll  der  Beiirksarat  eintreten  und  die  Schule  mindestens  jährlich  einmal 
refidiren,  wobei  er  auch  dem  Gesundheitssustand  der  Schulkinder  besondere 
Aufmerksamkeit  nuiuwenden  hat. 

7.  Fflr  die  BeTisionen  der  Schulen  durch  die  Schul-  beaw.  Beairksärate 
sind  besondere  Fragebogen  aufaustellen. 

8.  Kein  Schnlarat  darf  ohne  Instruktion  angestellt  werden,  die  Ton  der 
Beairksschulinspektion  nach  Gehör  des  Besiiksarstes  aufgestellt  wird. 

IL  Beaügiich  der  Frage  der  Ueberbttrdnng  von  Schülern  und  Lehrern 
hat  das  KoUegiom  nicht  zu  der  Ansicht  gelangen  können,  dass  eine  solche  bis 
Jetzt  nachgewiesen  ist,  wohl  aber  hat  man  die  Ueberzengnag  gewonnen,  dass 
bereits  von  selten  der  SchülbehOrden  den  Verhältnissen  in  dieser  Bichtung  mit 
Brfolg  fortdauernde  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.*^ 

Der  Antrag:  , Königliche  Staatsregierong  wolle  darauf  hinwirken,  dass 
die  laut  §. 80  der  Gewerbeordnung  von  den  Zentralbehörden  su  erlassenden 
Arzneitaxen,  unter  Vermittlung  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  fflr 
alle  Bundesstaaten  gleichlautend  festgestellt  werden'^  wurde  ab- 
gelehnt   

In  Hamburg  hat  der  Senat  der  Bflrgerschaft  unter  dem  29.  Dezember 
▼.  J.  einen  Gesetzentwurf  betreffend  Abänderung  der  Aerzt«^- Ordnung  vom 
21.  Dezember  1894  und  Bildung  eines  ärntliehen  Ehrengerichts  vor- 
gelegt. Naeh  dem  Entwurf  soll  zunächst  die  bisherige  AnmeTde|iiicht  der 
Aerzte  bei  dem  Gewerbebureau  und  die  Entrichtung  einer  Gebühr  für  den  von 
diesem  zu  ertheilenden  Gewerbe- Anmeldungsschein  fortfallen;  es  bleibt  somit 
■ar  eine  Anmeldepflicht  bei  den  Medizinalbeamten  bestehen.  Ausserdem  wird 
dem  Vorstand  das  Becht  eingeräumt,  Geldstrafen  bis  300  Mark  auch  ohne 
ehreng«<richtllches  Verfahren  zu  verhängen.  Die  hauptsächlichste  im  Gesetz- 
entwurf vorgesehene  Aeudernng  ist  die  Bildung  eines  ärstlichen  Ehrengerichts, 
fflr  dessen  Bestimmungen  diejenigen  des  Diaplinargesetses  für  die  nichtricbter- 
liehen  Beamten  in  Hamburg  als  Grundlage  gedient  haben.  Dieselben  ent- 
sprechen im  Allgemeinen  den  fflr  die  ärztlichen  Ehrengerichte  in  Preussen 
geltenden  Vorscl^iften,  nur  ist  kein  Ehrengerichtshof  vorgesehen.  Das  Ehren- 
gerioht  soll  aus  einem  Vorsitzenden  und  vier  Beisitzern  bestehen,  der  erstexe 
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wird  Tom  Senal;  gewählt  und  nmss  entweder  ein  lütglied  desselben  oder  ein 
Syndikus  oder  ein  Senatssekretftrsein ;  von  den  Aerzten  mflssen  drei  den  in  die 
lUtsikel  der  hambnrgischen  Aerste  aafgenommeiien  Aenten  angehören  und  Ton 
der  Aeiatekammer  gewählt  werden,  der  ylexte  ein  Tom  Senat  m  wählendes 
riehterliohes  Mitglied  eines  ordentlichen  Gerichtes  sein.  Das  Ehrengericht 
kann  Geldstrafen  bis  an  8000  Mark  verhängen.  Es  ist  nur  bei  Anwesenheit 
sämmtlicher  Mitglieder  besehlnssf ähig ;  seine  Entscheidungen  und  Beschlösse 
werden  mit  absolater  Stimmenmehrheit  gefasst,  bei  einer  Vernrtheilnng  ist 
jedoch  eine  Mehrheit  ?on  ^  e  der  Stimmen  erforderlich.  Die  Ton  einer  Behörde 
angestellten  Aerste,  die  dem  Dissipllnargesetse  oder  den  Vorschriften  der 
Disaiplinargewalt  des  Vorstandes  einer  Behörde  unterworfen  sind,  nntersteben 
dem  ärztlichen  Ehrengericht  ebensowenig  wie  Militär-  nnd  Marineärste;  sie 
können  anch  nicht  an  Mitgliedern  desselben  gewählt  werden. 


Der  GeachäftsansBohnBS  des  dentschea  Aersteyereinsbmidea  hat 
unter  dem  28.  Dezember  ▼•  J.  an  den  Bnndesrath  eine  Denkschrift  gerichtet, 
worin  er  am  Sohlnss  die  Bitte  ansspricht,  „znr  Berathnng  der  Abänderung  des 
Krankenkassengesetzes  die  Zuziehung  von  Vertretern  der  deutschen 
Aerstesohaft  zu  veranlassen,  welche  von  dieser  gewählt  werden**.  Zur 
Begrflodung  dieser  Bitte  heisst  es  in  der  Denkschrift: 

,,Die  Umsetzung  des  Krankenvermeherungsgesetzes  in  das  praktische 
Leben  ruht  zum  grossen  Theile  auf  den  Schultern  der  Aerzte.  Ohne  Arzt 
kann  keine  Krankenkasse  die  ihr  vom  Gesetz  auferlegten  Pflichten  erfflllen. 
Durch  die  Erfahrungen,  welche  die  Aerzte  während  der  18  Jahre  des  Bestehens 
des  Geeetzes  gesammelt  haben,  sind  sie  gewiss  in  der  Lage,  bei  der  als  noth- 
wendig  erkannten  Abänderung  eines  fflr  das  gesammte  Volkswohl  so  eminent 
wichtigen  Gesetzes  praktische  Winke  und  Anregangen  zu  geben.  Denn  einerseits 
sprechen  die  Aerzte  die  Versicherten  nicht  bios  bei  ihrer  Arbeit,  sondern  sie 
besuchen  sie  auch  in  ihren  Wohnungen,  kennen  ihre  häuslichen  VerhUtnisse 
und  verfolgen  ihr  Familieai^ben ;  andererseits  stossen  sie  bei  der  Behandlung 
der  Krankenkassenmitgiieder  tagtäglich  auf  Missstände,  Unzuträglichkeiten  und 
auf  Gebräuche,  die  sich  —  mit  dem  Geiste  des  sozialen  Gesetzes  unvereinbar 
—  dureh  die  Art  der  Kranken,  dureh  die  Gesetzgebung  selbst  und  durch  die 
Art  der  Ausführung  des  Gesetzes  herausbildeten.  Nicht  zuletzt  sind  die  Aerzte 
selbst  durch  das  Krankenversicberungsgesetz  in  ihrem  Erwerbeleben  und  ihrer 
sozialen  Stellung  in  einer  Weise  in  Miüeidenschaft  gezogen,  dass  es  nicht  un- 
berechtigt erscheint,  wenn  sie  auoh  ihre  Interessen  selbst  zu  vertreten  wänschen.** 


Am  5.  d.  M.  ist  Geb.  Med.-Bath  P/of.  Dr.  Koeh  nach  Sfidafrika  ab- 
gereist, um  die  dort  auftretende  verheerende  Viehkrankheit  zu  studiren,  und, 
wenn  möglich,  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  ausfindig  zumachen.  Diese  Krank- 
heit, die  ganz  Sädafrika  von  Vieh  zu  entvölkern  droht,  ist  erst  nach  Beendi- 
gung des  Burenkrieges  seuchenhaft  aufgetreten.  Sie  ist  nach  Ansicht  Koch*s 
völlig  verschieden  von  allen  bisher  bekannten  Binderkrankheiten  nnd  spottet 
aller  Heilmittel.  Ihre  Erforschung  und  Bekämpfung  bedingen  deshalb  höchst 
umfangreiche  Vorkehrungen  an  chemischen  Httlfsmitteln  und  wissenschaftlichen 
Geräthen  aller  Art.  Koch  wird  von  seinen  beiden  Assistenten,  Stabsarzt 
Dr.  Kleine  und  Dr.  Nenfeld  begleitet;  er  beabsichtigt,  sich  tlber  Beira 
nach  der  Brutstätte  der  Seuche  im  Herzen  Ehodesias  zu  Iwgeben. 


Der  diesjährige  XXXI.  Deutsche  Aerstetag  wird  am  26.  und  27.  Juni 
in  Köln  abgehalten  werden.  

Der  IX.  Internationale  Kongresz  gegen  den  Alkoholiemne  wird 
vom  14.— 19.  April  1908  in  Bremen  unter  dem  Ehrenpräsidium  des  Dr.  Graf 
V.  Posadowsky-Wehner-Berlin  und  Dr.  Pauli-Bremen  stattfinden. 
Das  Programm  weicht  insofern  von  demjenigen  frflherer  Kongresse  ab,  als  das 
Organisatioaskomitee  -—  Präsident:  Dr.  med.  Del brtlck- Bremen  —  einem 
Wunsche  des  Wiener  Kongresses  entsprechend,  grundsätzlich  nicht  die  ganze 
Alkoholfrage,  sondern  nur  einige  ausgewählte  Kapitel  behandeln  lässt.  Aber  die 
auf  Grund  von  Beferaten,  zu  denen  das  Komitee  anifordert,  eingehend  diskutirt 
werden  solL    Die  Tagesordnung  ist  wie  folgt  festgestellt: 
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1.  Vortrige  dw  ErOffanogssitsviig:  a)  Dr.  phil.  J.  BergmaDD-Stock- 
holn:  «Die  nodenie  Kultur  und  der  Kampf  gegen  den  Alkohol.''  b)  Prof.  Dr. 
■Mi.  Hneppe-Prag:  «Körperttbongen  and  Alkobolisrnns.* 

II.  DiskiuaioBB-TlMmaU:  1.  Alkoholiamtu  nnd  Taberknlose.  Referent: 
Dr.  med.  Legrain-Paris. 

2.  Dar  Alkohol  im  Lebensprosees  der  Basse.  Beferent:  Dr.  med.  Alfr. 
PlOii-BerÜB. 

8.  Der  Alkohol  als  Gennssmittel.  Referenten:  a)  Prof.  Dr.  med. 
Fraenkel  -  Halle  a.  S.:  »Was  ist  der  Missbranoh  geistiger  GK^tränke?*^ 
b)  Dr.  med.  A.  Forel-Morges:  «Der  Mensch  und  die  Narkose.' 

4.  Die  BoUe  des  Alkohols  im  Budget  der  Kulturvölker.  Beferenten: 
a)  Dr.  polit.  K.  Helenins-Helsingfors:  ,Die  Bolle  des  Alkohols  im  Staats- 
baoilialt.*  b)  Dr.  jnr.  H.  Bloch  er -Basel:  „Die  Bolle  des  Alkohols  im 
ArbeiterhanshaU.« 

5.  Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht.  Beferenten :  a)  Prof.  Dr.  med. 
Cramer-GOttiogen.    b)  Prof.  Dr.  jnr.  Endemann-Halle  a.  8. 

6.  Die  Gastbausreform.  Beferenten:  a)  Direktor  Peter  Fitger- 
Gothenbnrg:  jpDas  Gothenbnrger  System  in  Skandinavien.''  b)  Joseph  Bentley- 
Bradford:  «Die  alkoholfreien  Wirtbsehaften  in  England.*"  c)  Freih.  y.  Dier- 
gardt-MoJawola:  «Die  Gasthausreform  in  England  und  in  Deutschland.' 

7.  Aikohotismus  und  Bier.    Beferent:  unbestimmt. 

8.  Tereinsthätlgkeit.  Beferenten:  a)  Dr.  jur.  ▼.  Strauss  u.  Torney, 
SenatsprUdent- Berlin:  .Grundsfttne  und  Erfahrungen  des  Deutschen  Vereins 
gegen  den  Missbraueh  geistig»  Getränke.'  b)  Dr.  med.  LidstrOm-Upsala: 
.Die  Organisation  der  Abstinensvereine.' 

9.  Die  Bekämpfung  des  Alkeholismus  auf  Seeschiffen.  Beferent :  unbestimmt. 

10.  Aufgaben  der  Frau  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus.  Beferentin: 
The  Lady  Henry  Somerset-Eastnor  Castle,  Ledbury,  London. 

11.  Erziehung  und  Schule  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholiemup.  Be- 
lerenten:  a)  Anton  Don-Betterdam.  b)  Charles  Wakely-London.  c)  Hrs. 
Mary  Hunt -Boston  (U.  S.  Amerika). 

Anmeldungen  nur  Theilnahme  am  Kongress  und  allgemeine,  sowie  die 
Preise  beireffenden  Anfragen  sind  sn  richten  an  Schriftftthrer  Franziskus 
H ihn el -Bremen,  Donandstr.  18.  Geldsendungen  an  den  Kassirer  Chr.  H. 
Snhling-Bremen,  II.  Schlaohtpforte  5.  Die  Ausstellung  betreffende  Anfragen 
an  Beehtsanwalt  Dr.  jur.  H.  Eggers- Bremen,  Osterthorstr.  80.  Das  Kongress- 
programm  betreffende  Anfragen  an  Dr.  med.  A.  Delbrück -Bremen,  Hnm- 
holdatrasse  127. 

Mitgliedskarten  zum  Preise  yon  5  Mark  berechtigen  zur  Theilnahme  an 
den  Verhandlungen  des  Kongresses  und  zum  Bezug  des  Kongressberichtes. 


Die  neue  prenssizehe  Arzneitaxe  fUr  1903  bringt  gegenllber  der  ror- 
jihrigen  nur  insofern  eine  Aenderung,  als  die  Arbeitspreise  ffir  Kom- 

Srimiren  und  Sterilisiren  eine  geringe  Erniedrigung  erfahren  haben, 
i  kostet  Jetzt  das  Komprimiren  yon  je  einer  Tablette  durchweg  6  Pfg.  (frflher 
bei  6  und  weniger  Stück  10  Pfjg^.)  uod  das  Sterilisiren  einer  Arzneimischung 
oder  eines  ArzneigefBsses  durchweg  80  Pfg.  ohne  Bflcksicht  auf  die  jeweilige 
Menge.  Neu  aufjgenommen  sind  in  die  Arzneitaze  7;  bei  110  Arzneimitteln 
iat  der  Preis  erniedrigt  (darunter  Acidum  carbolicum,  Acid.  salicylicum, 
Adeps  lanae,  Aether  pro  Narkosi,  Bals.  peruyianum,  Castoreum,  Coeainum,  Coffei- 
num« Flor.  Chamomillae,  Fol.  Menth,  pip.,  Liq.  Kresoli  saponat.,  Protargolum, 
Besmiaum.  Seeale  comutum,  Spec.  peotoralis,  Styrax  u.  s.  w.},  bei  81  erhöht, 
dnmater  alle  spiritushaltige  und  mit  Spiritus  hergestellte  Arzneimittel  (in 
Folge  dea  Fortfalls  der  Verwendung  steuerfreien  Spiritus),  ferner  Adeps  suillus, 
Bak.  Oopaiyae,  Chloral.  formidat;  fast  alle  Extrakte, [Fol.  Menth,  erisp.,  Guaja- 
eeÜBum,  Jodoformium,  Ol.  Jecoris  Aselli  (um  100  ^/o),  Physostigminum,  Badix 
Senegae,  Santoninum.  

üeber  das  Verbot  der  öffentliehen  Ankündigung  von  Heilmethoden 
««d  Heiiaiitel  iat  jetzt  auch  in  Bremen  unter  dem  28.  Dezember  1902  eine 
fthnliehe  Verordnung  wie  in  den  preussisehen  Begierungsbezirken  erla 
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lo  derSitsniig  des  Badisch^n  ftrstlichen  Landes -Ansschusses  vom 
28.  November  v.J.  wurde  der  Antrag  des  ärstliohen  Kreis  Vereins  Karlsrnhe, 
beim  Hinisteriam  nm  Brlass  eines  Verbotes  der  öffentlichen  Anpreisung 
von  Heilmitteln  oder  Heilmethoden  vorstellig  su  werden,  angenommen. 

Die. Pest  ist  in  Odessa  YOllig  e  loschen;  auoh  in  Aegypten 
scheint  dies  der  Fall  snsein,  wenigstens  ist  in  Alexandrien  seit  der  erstep 
Woche  des  Novembers  ▼.  J.  keine  Pesterkrankung  mehr  Torgekommen,  in 
Port  Elisabeth  (Kapland)  auch  nur  ein  ?ereinselter  Fall  am  17.  November. 

In  Indien  ist  nwar  eine  Abnahme  der  Seuche  bemerkbar,  aber  doch 
nicht  im  starken  Masse.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  betrug 
in  den  Wochen  vom  24.  Oktober  bis  18.  Desember:  in  der  Präsidentschaft 
Bombay  9310  (6679),  8828  (6687),  8710  (682t),  8642  (6711),  8840  (6067), 
8632  (6180).  8681  (6544),  davon  in  der  Stadt  Bombay:  188(124),  127  (121), 
184  (125),  129  (119),  127  (121),  182  (128),  184  (128),  In  der  Hafenstadt 
Karachi  während  detselben  Zeit  10  (7),  17  (16),  15  (11),  18  (9).  12  (11), 
14  (12),  15  (10).  In  Kalkutta  kamen  vom  28.  September  bis  26.  Oktto- 
her  84,  vom  26.  Oktober  bis  1.  Desember  70  Pesttodesfäile  vor. 

In  Japan  sind  im  Oktober  und  November  nur  noch  vereinielte  Pest- 
erkrankungen aar  amtlichen  Kenntniss gelangt ;  in  Queensland  vom  26.  Sep- 
tember bis  17.  Oktober  87  (81),  in  St.  Mauritius  vom  10.  Okt.  bis  6.  Nov. 

85  (49),  io  Bio  de  Janeiro  (Brasilien)  vom  16.  Okt  bis  15.  Nov.  58 
TodesAille  an  Pest,  in  Asuncion  (Paraguay)  in  der  «weiten  Hälfte  des 
Oktobers  12  (6),  im  November  2  (1)  und  seitdem  keine  Erkrankung  mehr. 

Die  Cholera  ist  im  asiatischen  Bussland  erloschen;  in  Japan 
im  Erloschen  begriffen.  In  Nagasaki  sind  im  Oktober  nur  noch  vereinzelte 
Fälle  vorgekommen,  in  Kobe  vom  4.  Oktober  bis  5.  November:  188  (155).  Nur 
im  nördlichen  Theil  von  Form osa  herrscht  die  Seuche  noch  in  gröwerem  Um- 
fange; die  Zahl  der  Cholera -Erkrankungen  und  -Todesfälle  betrug  hier  im  Sep- 
tember 270  (188),  im  Oktober  114  (78). 

In  Korea  und  zwar  in  SOol  sind  vom  19.— 29.  September  bezw.  vom 
80.  September  bis  6.  Oktober  1457  bezw.  428  Personen  an  Cholera  erkrankt  und  974 
bezw.  849  gestorben.  Seitdem  hat  die  Krankheit  derartig  an  Ausbreitung  ab- 
genommen, dass  im  Oktober  nur  noch  vereinzelte  und  seit  dem  8.  November 
Überhaupt  keine  Erkrankungen  mehr  angemeldet  sind. 

Auf  den  Philippinen  hat  die  Seuche  im  November  eine  ausserordent- 
liche Abnahme  erfahren;  denn  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  be- 
trug vom  l.~15.  Okt.:  16921  (9968),  vom  16.-81.  Oktober:  18470  (7885)uud 
vom  1.-15.  Nov.  2758  (1172),  davon  in  Manilla  52  (89;,  85  (28), 218  (149). 

In  Kalkutta  (Indien)  sind  vom  28.  September  bis  6.  Dezember  264 
Personen  an  der  Cholera  gestorben. 

In  Aegypten  ist  eine  grossere  Anzahl  von  Cholerafällen  nur  noch  in 
Alexandrien  beobachtet,  während  im  fibrigen  Aegypten  die  Sencbe  fast 
erloschen  ist.  Es  erkranku^n  bezw.  starben  PerRonen  vom  4.  November  bis 
27.  Dezember:  144  (125),  54  (85),  88  (80),  20  (18).  42  (84),  60  (17),  51  (14) 
und  40  (22),  davon  entfielen  um  Alexandrien:  87  (18),  15  (18),  12  (9),  18 
(82).  49  (41),  8  (12),  59  (17),  4  (4). 

In  Palästina  und  Syrien  (Tfirkei)  hat  die  Seuche  wieder  abire- 
kommen;  die  Zahl  der  TodeHfäUe  betrug  hier  bis  zum  11.  November:  1581 
(davon  in  Tiberias  106,  in  Gaza  971,  in  Lydda  277,  in  Jaffa  18,  in  anderen 
Orten  164),  seitdem  sind  in  den  Wochen  vom  11.  November  bis  28.  Dezember 
an  Cholera  gestorben :  883,  188,  198,  84,  80,  48,  so  dass  die  Gesammtziffer  auf 
2407  gestiegen  int. 

Berichtigung::  In  dem  Sonderheft  zum  Jahrgang  1902  derZeit- 
zehrift  fär  Medizinal  -  Beamte  muss  es  auf  Seite  93,  Abs.  6,  in  dem  Satse: 
.die  Wochenpflegerinnen  sind  deshalb  so  beliebt',  heissen:  «die 
PfuBeherinnen  sind  deshalb  so  bftHebt". 

IfotiB:  Der  heatlgen  Nammer  ist  das  InhaltSTeraelohnins 
und  das  Sachregister  der  Beilage  beigefügt,  dasjenige  der  Haupt- 
nnxnmer  wird  Nr.  8  beigegeben. 

VerantwortL  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Beflr.-n.Qeh.Med.-Bath  in  Minden  LW. 
J.  C.  0.  BniBi,  H«nof  1.  Biehi.  n.  F.  8oh.-L.  HoflmohdrookeMi  ia  Miadea. 
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••  S^uii&tsraih:  den  Sanitätarathen  Dr.  Kober  in  Leobschütz  u.  Dr.  Tamm 
l  lu  Berlin;  —  der  Bothe  Adlerorden  1.  Kl.  mit  Eichenlaub  und  der 
^  Königlichen  Krone:  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  Dr.  v.  Leutbold; 

^  Bebatä  regelmässiger  Zustellung  der  Zeitschrift  für   Medizinal- 

i  beamte,  welche  seit  üem   1.   April  d.  J.   an   alle   Mitglieder  des   Deutbcbe 
S  aüd  Preusäischen    Medizinalbeamten- Vereins     durch    das    Kaiserliche    P'^' 
Z  ^.eituiigsamt  erfolgt,  bitton  wir  Folgendes  zu  beachten : 
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:  Beklamationen  über  unpünktliche  Lieferung,  auch  einzelner 
^  'j-rL,  hab'-ü  sieU  bei  der  betreffenden  Postanstalt  zu  erfüllen,  bleiben 
*  'uue  Erfolg,  so  werden  die  Mitglieder  des  Deutschen  und  Preussi^cheu  Met 
^  'uBiiiü- Vereins  gebeten,  der  Redaktion  davon  Mittheilung  zumachen 
"^   '-^I*'!  dir  Qbriif^a  Abouneottin  nirh  an  die  VftrliiirKbar.hbandiiiiitf  witudeii  w 
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„Ziel  und  Inhalt  de«  Werke»  sind  in  dem  Titel  put  zunararaencrefnBst.  Reiche  Er- 
fahrung^ auf  dem  Gebiet  der  Unfallheilkunde  und  Redifpeno  enntnib»  des  >'ervciisyBten>f' 
und  seiner  ^rankheiten  befähii:tp  die  Autoren,  ein  Werk  zu  hcbaffen,  das»  wie  ich'  nicht 
bezweifele,  ie  Anerkennung  der  Fachg-enogsen  und  grossen  Beifall  bei  den  Acrztcn  tin<lrn 
wird,  die  sich  praktisch  mit  der  Begutachtung  Unfallkraukrr  zu  beschäftigen  haben  .... 
Eine  grosse  Anzahl  jjuter  rankengewchichten  sind  in  den  h-t/ten  Kapiteln  bcigcfroht-n.  — 
Wenn  ich  kein  Bedenken  getragen  habe,  das,  was  mir  an  dem  Werke  aln  un/.utrett>nd  oder 
nicht  rühmenswerth  erschien,  der  Kritik  zu  unterziehen  in  spaltenlanger  Ausführlichkeit,  so 
möchte  ich  doch  am  Schlus«  mein  Urtheil  noch  einmal  diihin  zusunnnenfassen,  dass  es 
die  Aufgabe,  welche  sich  seine  Verfasser  t^^estellt  haben,  in  ausgezeich- 
neter Weise  löst  und  allen  Aersten,  die  mit  der  Begutachtung  vouUn  fall- 
kranken  zu  tbun  haben,  warm  empfohlen  werden  kann.'* 

Prof.  H.  Oppenheim  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899  Nr.  52.) 


„.  .  .  .  Es  würde  dvn  Kahmeu  »«ines  ReferatcH  überschrcitou,  wolll«*  man  auf  eiu- 
/elne  Kapitel  und  Fragen  noch  besonders  eingehen;  Jeder,  welclnT  sicli  für  dieses  (lebiet 
der  Medizin  interessirt,  raö|,'e  in  dem  anreihend  geschriebenen  Original  nnohlesen  und  wird 
für  jedes  einzelne  Vorkommniis  aus  i\vr  Fülle  iler  niederu^ele^^'len  Erlnlirungen  und  Btub- 
achtungen  stets  Rath  und  Belehrung  finden.  I>as  Buch  kann  nur  eniplohlcn  werden.** 
Bode- Würzburg  (Zoitschr,  f.  Orthopäd.  Chir.,  I89i»,  Bd.  Vif,  4.) 


„Die  Verfasser,  welche  auf  dem  Gebiete  der    Nervenheilkunde   schon    mehrfach    mit 
Erfolg  thätig  gewesen  sind,  veröttontlichen  unter  obigem  Titel  ein  Lehrbuch,  welche«   nach 

vieler  Richtung  hin  sich  «iio  Anerkennung  «les  ärztlichen   Publikums  erwerben  wird 

Die  Arbeit  beruht  vor  allen  Dini,'en  auf  einer  irrossen  eigenen  Erfahrung  .  .  .  Wollte 
Referent  auf  Einzelheiton  ejnirchen,  »o  würde  «lies  den  Raum  eines  Referaten  ü>>ersteij:eii 
Es  mag  aber  genügen,  darauf  hinzuweisen,  dass  mit  «liesem  Lehrbuch  eine  Lücke 
ausgefüllt,  ist.  welche  bisher  in  der  Unfallheilkunde  bestanden  hat. 

G.  (Arch.  f.   Unfallheilk.,  Bd.   III,   Heft  2.) 
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lieber  die  Verwerthbarkeit  individueller  BlutdifTerenzen 
fOr  die  forensisclie  Praxis/) 

Von  Dr.  Karl  Landsteiner  nnd  Dr.  Max  Richter. 

(Ans  dem  pathologisch -anatomisohen  und  dem  gerichtlich -medizinischen  Institnt 

der  Wiener  UniYersität.) 

Mannigfache,  in  der  letzten  Zeit  ansgeffihrte  üntersnchangen 
fiber  die  Eigenschaften  thierischer  Flüssigkeiten  und  Zellen  haben 
sa  dem  Ergebnisse  geführt,  dass  sich  mit  Hülfe  gewisser  Serum- 
Reaktionen  solche  Stoffe  verhältnissmässig  leicht  unterscheiden 
laesen,  deren  differente  Natur  bis  dahin  schwer  oder  gar  nicht  zu 
erweisen  war.  Es  sei  in  erster  Linie  an  die  in  gerichtsftrztlicher 
Beziehung  wichtige  Probe  zum  Nachweise  menschlichen  Blutes 
erinnert,  die  sich  aus  den  Arbeiten  von  Bordet,  Uhlenhuth, 
Wassermann  und  Schütze  u.  a.  ergeben  hat. 

Ein  weiterer  Schritt  in  der  angedeuteten  Richtung  würde 
es  sein,  wenn  man  im  Stande  wäre,  Unterschiede  der  Be- 
schaffenheit des  Blutes  auch  bei  verschiedenen  Individuen  der- 
selben Spezies  nachzuweisen. 

Zu  diesem  Zwecke  könnte  das  Verhalten  verwerthbar  er- 
scheinen, welches  vor  einiger  Zeit  bei  Versuchen  über  die  Ein- 
wirkung menschlichen  Serums  auf  Blutkörperchen  anderer  Indi- 
Yiduen  beobachtet  wurde. 


^)  Anssagsweiae  Yorgetragen  von  Dr.  Richter  in  der  Ahtheiinng  fttr 
gerichtliche  Mediiia  der  74.  Veraammlnng  Deatseher  Naturforscher  a.  Aerste 
h  Karlshad  1902. 
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Einer  von  nns^)  hat  darauf  aufmerksam  gömacht,  dass  uor- 
males  menschliches  Serum  fast  regelmässig  die  Eigenschaft  besitzt, 
fremde  menschliche  Blutkörperchen  zu  agglutiniren.  —  Ein  Zu- 
sammenhang dieser  Eigenschaft  mit  besonderen  pathologischen 
Zuständen,  wie  er  von  einzelnen  Autoren  (Shattock,  Grfin- 
baum  u.  a.)  angenommen  wurde,  scheint  nicht  zu  bestehen. 

Diese  physiologische  Eigenschaft  des  menschlichen  Serums, 
fremde  Blutkörperchen  zu  beeinflussen,  zeigt  gewisse  auffallende, 
noch  nicht  erklärte  Begelmässigkeiten,  deren  Art  am  Besten  aus 
der  folgenden  Tabelle  hervorgeht,  die  die  Besultate  der  Ein- 
wfrkung  verschiedener  Blutkörperchen  und  Sera  aufeinander 
wiedergiebt.  Zumeist  findet  man  in  Bezug  auf  die  beschriebene 
Reaktion  drei  sich  verschieden  verhaltende  Arten  von  Blut- 
körperchen und  Serum.  Als  positiv  wurden  nur  starke  Beak- 
tionen  angeführt. 
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+  bedeutet  Agglntination. 

Aehnliche  Zusammenstellungen  finden  sich  bei  Landsteiner 
(1.  c.)  und  in  ausführlicher  und  genauer  Weise  bei  v.  Decastello 
und  Sturli').  Es  zeigt  sich  mithin,  dass  eine  Anzahl  von 
Blutarten  sehr  deutlich  unterschieden  und  differenzirt  werden 
können,  während  bei  anderen  eine  Unterscheidung  auf  diese  Weise 
nicht  möglich  ist. 

Die  Erscheinung  der  Agglutination  ist  im  Falle  positiver 
Beaktion  so  auffallend,  dass  sie  sich  beim  Zusammenbringen  eines 
Tropfens  Serums  und  eines  Tropfens  Blutkörperchenaufschwemmung 
auf  einem  Objektträger  auch  mit  freiem  Auge  nach  kurzer  Zeit 
ohne  Schwierigkeit  erkennen  lässt. 

Wollte  man  die  Erscheinung  für  die  Zwecke  der  forensischen 
Praxis  verwerthen,  so  war  nachzusehen,  ob  sie  auch  mit  Proben 
angetrockneten  und  längere  Zeit  autbewahrten  Blutes  gelingt. 

>)  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1900,  S.  361  nnd  Wiener  Klin.  Woehen- 
Mbrift;  1901,  Nr.  46. 

')  Mflnohener  mediiinische  Woehenechrift,  1902. 
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Die  in  dieser  Beziehung  nothwendigen  üntersnchnngen  nalimen 
wir  in  folgender  Weise  vor:  Wir  nntersachten  zunächst  das  Blnt 
einer  ans  6  Personen  bestehenden  Gmppe  Ton  Männern,  indem 
wir  ani  d&nne  Blntkörperchenanfschwemmungen  derselben  (in 
0,8^/0  Kochsalzlösung)  das  Semm  der  einzelnen  Personen  ein- 
wirken liesen.  Dieses  erhielten  wir  so,  dass  wir  ans  der  Finger- 
beere durch  Einstich  mehrere  Blattropfen  entleerten,  in  Kapillaren 
auffingen  und  nach  der  Gerinnung  die  Fibrinfäden  aus  den 
Böhrchen  herauszogen. 

Zu  einem  Tropfen  der  Blutkörperchenaufschwemmung  wurde 
ein  kleiner  Tropfen  Serums  mit  einer  Platinöse  zugef&gt  und  die 
Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  vorgenommen. 

Das  Verhalten  des  Blutes  dieser  Individuen  in  Bezug  auf 
die  Agglutination  giebt  die  folgende  Tabelle  wieder: 


Blutkörperchen  yon 

Seram  tob 

Bi 

Biff 

Meix 

Tom 

May 

Weiss 

Bi     .    .    .    . 
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Tom  ...    . 
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— 
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lUy  .    .    .•  . 

+ 

— 

— 

— 

— 

+ 

Wein    .    .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Von  den  geprflften  Blutseris  ist  eines  (Weiss)  überhaupt 
inaktiv  (ein  selten  vorkommender  Fall),  drei  verhalten  sich  unter- 
einander gleich  (Meix,  Tom,  Mey),  die  Sera  Eiff  und  Bi 
verhalten  sich  gegen&ber  den  anderen  und  untereinander  ver- 
schieden. 

Nachdem  dieses  Verhalten  festgestellt  war,  wurden  Bluts- 
tropfen der  einzehien  Personen  auf  Leinwand,  Glas,  Holz  ange- 
trocknet und  ohne  besondere  Eautelen  im  Laboratorium  aufbewahi't. 
Nach  verschieden  langer  Zeit  wurden  die  Proben  abermals  vor- 
genommen und  zwar  in  der  Art,  dass  von  den  Spuren  auf  Glas 
and  Holz  kleine  Partikel  abgelöst  und  zu  frischen  BlutkOrperchen- 
aufischwemmungen  zugesetzt  wurden,  während  bei  den  Blutspuren 
aufiLeinwand  kleinste  herausgeschnittene  Stfickchen  einem  Tropfen 
der  Aufschwemmung  zugefügt  wurden.  Die  Beobachtung  erfolgte 
im  hängenden  Tropfen  bei  Zimmertemperatur  und  wurde  durch 
ca.  eine  Stunde  fortgesetzt.  Bei  den  Leinwandflecken  gingen  wir 
in  der  Begel  so  vor,  dass  nach  etwa  Vi  Stunde,  wenn  das  ange- 
trocknete dut  im  Tropfen  der  Kochsalzlösung  sich  gelöst  hatte, 
das  Deckgläschen  gelüftet  und  die  Flüssigkeit  aus  dem  Leinwand- 
stückchen durch  Druck  mit  einer  ausgeglühten  feinen  Pinzette 
der  am  Deckgläschen  haftenden  Flüssigkeit  beigemengt  wurde, 
worauf  wir  das  ausgepresste  Fleckchen  entfernten.  Die  auf  diese 
Weise  untersuchten,  bis  zu  einem  Monat  lang  aufbewahrten 
Proben,  gaben  dasselbe  Resultat,  wie  die  Proben  mit  frischem 
Blutserum. 
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Um  Kontrolle  zq  Oben,  wurden  die  Versacke  so  ansc^eführt, 
dass  deijenige,  der  die  Untersuchung  Tomahm,  in  Unkenntniss 
der  ProTenienz  der  Blutflecke  blieb.  Trotzdem  gelang  es  &8t 
immer,  die  Identifikation  der  Blutproben  Yorzunehmen.  Es  kam 
dabei  kein  Lrtbum  in  dem  Sinne  vor,  dass  Blutproben,  die 
nach  der  ursprünglichen  Reaktion  sich  bitten  identisch  ver- 
halten sollen,  als  different  angesehen  worden  wftren,  wohl  aber 
geschah  es,  wenn  auch  selten,  dass  zwischen  zwei,  der  ersten 
Untersuchung  zufolge  differenten  Proben  nicht  unterschieden 
werden  konnte. 

Eine  Schwierigkeit  besteht  darin,  dass  bei  angetrockneten 
Blutspuren  die  Reaktion  in  yielen  FäUen  nicht  so  ausgesprochen 
ist,  wie  bei  der  Reaktion  mit  frischem  Serum.  Es  ist  deshalb 
nöthig,  sehr  dfinne  Blutaufschwemmungen  zu  benätzen  und  auch 
die  Entstehung  sehr  kleiner  Häufchen  Ton  Blutkörperchen  zu 
beachten.  Durch  Herstellung  von  Kontrollpräparaten  bewahil  man 
sich  vor  Lrthfimem  bei  der  Beurtheilung  der  Häufchenbildung. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Probe  gewisse 
Schwierigkeiten  bietet  und  daher  eine  Einfibung  unbedingt  er- 
fordert. Unter  dieser  Voraussetzung  ist  es  aber  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  möglich,  die  Provenienz  eines  angetrockneten  Blut- 
fleckes von  einer  bestimmten  Person  nicht  sowohl  zu  erkennen, 
als  vielmehr  sicher  auszuschliessen.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  einer  solchen  Konstatirung  im  konkreten  Falle  eine  6edeutnng 
zukommen  kann,  hauptsächlich  dann,  wenn  ein  Thäter  Blutspuren, 
die  sich  an  seiner  Kleidung  finden,  als  von  seinem  eigenen  Blute 
herrtthrend  erklären  will. 

So  wurde  z.  B.  in  einem  Falle,  der  vor  einigen  Jahren  hier 
zur  Beobachtung  kam,  seitens  des  Thäters  behauptet,  dass 
die  an  seinen  Kleidern  gefundenen  zahlreichen  Blutspuren  von 
seinem  eigenen  Blute  herrUirten,  indem  er  vorgab,  öfters  an  Nasen- 
bluten gelitten  zu  haben,  wobei  die  Blutbefleckung  seiner  Kleider 
zu  Stande  gekommen  sein  sollte.  Es  war  nach  dem  damaligen 
Stande  unserer  Kenntnisse  trotz  der  offenbaren  Unwahrheit  dieser 
Angaben  prinzipiell  nicht  möglich,  die  Behauptung  zu  wider- 
legen. Mit  der  angeführten  Probe  wäre  es  unter  gewissen  Umständen 
gelungen,  zu  zeigen,  dass  das  angetrocknete  Blut  nicht  mit  dem 
Blute  des  Thäters  identisch  sein  konnte,  nämlich  dann,  wenn%ine 
Lösung  von  Partikeln  der  angetrockneten  Flecke  eine  Auf- 
schwemmung von  Blutkörperchen  des  Inkulpaten  agglutinirt  hätte. 
—  Es  leuchtet  ja  ein,  und  ist  durch  vielfache  Proben  sicher  ge- 
stellt, dass  das  Serum  oder  das  eingetrocknete  ^  Blut  eines 
Individuums  die  Blutkörperchen  dieses  Individuums  nicht  ag- 
glutinirt. 

Bathsam  scheint  es,  soweit  unsere  bisherigen  Erfahrungen 
reichen,  auf  das  Ausbleiben  der  Agglutinationsreaktion  bei  einer 
angetrockneten  Blutspur  kein  Gewicht  zu  legen  da  wie  erwähnt, 
die  Reaktion  durch  das  Eintrocknen  des  Blutes  schwächer  wird. 

Wttrde  die  Agglutination  der  geprflften  menschlichen  Blut- 
körperchen  durch  ein  anderes  in  dem  untersuchten  Fleck  vor- 
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handenes  Agens  als  Menschenblut,  z.  B.  durch  Thierblut  hervor- 
gpebracht  worden  sein,  so  wäre  dies  durch  die  Prftzipitationsreaktion 
oder  daran  za  erkennen,  dass  in  diesem  Falle  auch  andere  mensch- 
liche Blatk5rperchenarten,  die  gegen  menschliches  Serum  sich  stets 
resistent  verhalten  (siehe  Tabelle),  beeinflusst  werden  würden. 

Ein  Hinderniss  für  die  Verwerthung  der  Reaktion  wäre  es, 
wenn  sie  etwa  bei  ein  und  demselben  Individuum  zu  verschiede- 
nen Zeiten  varüren  würde.  Wir  haben  in  dieser  Beziehung  Unter- 
suchungen angestellt  und  innerhalb  des  Zeitraumes  von  4  Monaten 
keine  Aenderung  im  Verhalten  des  Blutes  bei  14  untersuchten 
Personen  finden  können.  Eine  Eonstanz  des  Verhaltens  wird  da- 
durch wahrscheinlich,  dass  bei  den  zahlreichen  Untersuchungen 
von  Decastello  und  Sturli  sich  zwischen  den  einzelnen  Blut- 
typen Uebergänge  nicht  fanden.^) 

Ein  ganz  gleiches  typisches  Verhalten  zeigten,  wie  nebenbei 
erwähnt  sei,  auch  die  von  uns  untersuchten  Sera  eines  Japaners 
und  eines  Negers.  —  Das  Blutserum  neugeborener  Kinder  ist  in 
Bezug  auf  die  Agglutination  weniger  wii-ksam,  als  das  Serum  Er- 
wachsener, z.  B.  auch  als  das  Serum  der  Mütter. ')  ') 

Es  ist  aus  dem  Gesagten  zu  entnehmen,  dass  die  Erkennung 
der  Nichtzugehörigkeit  eines  Blutes  zu  einem  bestimmten  Indi- 
viduum bis  jetzt  nur  in  einzelnen  Fällen  möglich  sein  wird.  Man 
kann  aber  erwarten,  dass  sich  zur  Lösung  der  Aufgabe  noch 
andere  Wege  finden  werden.  So  sei  darauf  hingewiesen,  das  nach 
einem  Vortrage  von  Uhlenhuth  Unterschiede  zwischen  dem 
Blute  von  Hähnen  und  jenem  von  Hennen  bestehen,  und  dann  auf 
die  Thatsache,  dass  in  Bezug  auf  Agglutinatv)ns-  und  ähnliche 
Reaktionen  Differenzen  zwischen  verschiedenen  Individuen  einer 
Thierart  oft  zu  beobachten  sind. 

Es  kann  sein,  dass  weitere  Untersuchungen  ergeben,  dass 
verschiedene  Individuen  bezüglich  ihres  Blutes  sich  im  Allge- 
meinen nicht  völlig  gleich  verhalten,  und  vielleicht  werden  Diffe- 
renzen in  dem  Verhaiten  der  Sera  gegenüber  verschiedenen  Bak- 
terien oder  thierischen  Zellen,  möglicherweise  auch  Unterschiede  in 
den  praezipitabeln  Substanzen  des  Blutes  diagnostisch  verwerthbar 
sein.  —  Schon  jetzt  können  Sera  mit  ausgesprochener  Agglutina- 
tionsreaktion auf  Typhusbazillen,  Bact.  coli,  Bac.  tubercul.  etc. 
gelegentlich  leicht  unterscheidbar  sein. 


^)  Siehe  auch:  Langer  in  der  Abtheilnvg  fttr  Kinderheilkunde  der  74. 
Veraammliing  deutscher  Natorforscher  nnd  Aerste  in  Karlsbad  1902. 

>)  Haiban;  Wiener  klüi.  WochenBchrift.  1900.  Landsteiner,  I.e.; 
Halb  an  nnd  Landsteiner;  Mttnchener  medis.  Woobenscbr.    1902.   Nr.  12. 

")  Bs  soheint  naoh  einigen  Versuchen,  dass  bei  der  Isolysinwirlrang  von 
Menflehensemm,  die  in  einseinen  Fällen  spnrenweise  beobachtet  werden  kann, 
dieselben  tjpisehen  Unterschiede  und  Gleichheiten  der  BlntkOrperohen  wie  in 
Besag  aa(  «iie  Isoagglatination  bestehen.  (Bes.  der  Isoagglntination  in  der 
in  der  Mileh  siehe  Wiener  klinisehe  Bondschan;  1902,  Nr.  lO.) 
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Die  Milchkontrolie  in  Icieinen  Städten. 

Von  Dr.  Straube,  prakt.  Arzt  in  Bogaseu,  staatsftrztl.  approb. 
Die  vielfachen  Klagen  über  die  schlechte  Beschaffenheit  der 
hiesigen  Kuhmilch  veranlassten  mich  im  Sommer  1901,  eine  Eeihe 
von  Milchuntersuchnngen  vorzunehmen.  Die  Milchversorgung 
der  Stadt  erfolgt  durch  eine  Molkerei  und  durch  einige  Acker- 
wirthe,  welche  die  Milch  theils  direkt  den  Käufern  in  das  Haus 
zusenden,  theils  dieselbe  an  Zwischenhändler  verkaufen.  Einige 
Konsumenten  holen  sich  auch  die  Milch  von  den  Produzenten, 
welche  dieselbe  in  der  Kflche  oder  Speisekammer  aufbewahren. 
Zu  meinen  Untersuchungen  benutzte  ich  im  wesentlichen  den  Feser'- 
schen  Milchprfifungsapparat  (Laktodensimeter  von  Quevenue, 
Laktoskop  von  Fes  er,  Kremometer).  Besondere  Aufmerksamkeit 
widmete  ich  dem  Schmutzgehalte  der  Milch.  Zur  Feststellung 
desselben  goss  ich  1  Liter  von  der  Milchprobe  nach  ttlchtigem 
umrühren  in  ein  1  Liter  haltendes  Glassgefäss  mit  gut  durchsichtigem 
Boden  und  liess  die  Milch  V>  Stunde  zugedeckt  stehen.  Der 
Bodensatz,  welcher  sich  in  dieser  Zeit  gebildet  hatte,  gab  den 
Massstab  ab  fttr  den  Grad  der  Verunreinigung^).  Ich  bezeichnete 
in  meinen  Tabellen  mit  I  geringem  Bodensatz,  mit  II  mittlerem 
Bodensatz,  mit  III  sehr  starkem  Bodensatz. 

Die  Untersuchungen  ergaben  nachstehendes  Resultat: 

Spes.  Gew. 

1028,5 
1032,4 
1084,7 
1030,6 
1031,4 
1030,4 
1031,4 
1030,2 
1031,8 
1031,2 
1082,6 
1030,6 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Milch  Nr.  2,  4,  5,  7  und  9 
durch  Wasserzusatz  gefälscht  und  die  Milch  Nr.  1  und  15  ent- 
rahmt war.  Mindestens  29  ®/o  der  untersuchten  Milchsorten  waren  dem- 
nach gefälscht!  Der  Kleinstädter  giebt  also  dem  Grossstädter  in 
Bezug  auf  Milchverfälschung  kaum  etwas  nach:  Trojanos  intra 
muros  peccatur  et  extra!  Die  gröbsten  Fälschungen  fanden  sich 
bei  den  von  Zwischenhändlern  entnommenen  Milchproben.  Aber 
auch  bei  sonst  hochachtbaren  Besitzern  wurden  Fälschungen  fest- 
gestellt, die  durch  anstandslose  Entrichtung  der  seitens  der  Polizei 
auferlegten  Strafe  auch  eingeräumt  wurden.  Die  innigen  Be- 
ziehungen, welche  anscheinend  zur  Zeit  Schillers  zwischen  der 
Milch  und  einer  frommer  Denkungsart  bestanden  haben,  scheinen 
danach  heute  stark  gelockert  zu  sein! 

Abgesehen  von  diesen  Fälschungen  war  die  Milch  in  allen 


Nr. 

Spez.  Gew. 

Fett- 
gehalt 

Sohmati- 
gehalt 

Nr. 

1. 

1034,7 

2"/4^ 

n 

13. 

2. 

1026,4 

2»/4» 

ni 

14. 

3. 

1031,2 

8V«. 

I 

15. 

4. 

1024,1 

2«/4» 

in 

16. 

5. 

1027,0 

s  » 

n 

17. 

6. 

1032,0 

8S, 

n 

18. 

7. 

1023,6 

2»/4» 

II 

19. 

8. 

1030,6 

3V4» 

II 

20. 

9. 

1026,4 

3      n 

II 

21. 

10. 

1030,6 

8V,. 

II 

22. 

11. 

1032,7 

8»/4« 

II 

28. 

12. 

1081,4 

3»/4« 

I 

24. 

Fett- 

Scbmati 

Rehalt 

gehalt 

3'/.*/. 

III 

4      , 

II 

2»/.: 

III 

3'/,. 

I 

4     , 

II 

3V.; 

II 

8'/,, 

I 

3»/4n 

II 

8«  4, 

II 

8V., 

II 

8»/4. 

I 

8'/.. 

II 

*)  Ostermayr:  Die  MarktkontroUe  der  Kuhmiloh. 
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Fällen  mehr  oder  minder  mit  Schmatz  durchsetzt;  in  2 ^Fällen 
war  der  Schmatzgehalt  ein  so  immensei',  dass  sich  schon  nach 
einigen  Minuten  eine  dicke  Bodenschicht  in  dem  Gefilsse  zeigte. 

Auf  Grund  dieser  üntersuchungsergebnisse  wurden  ver- 
schiedene Milcb  Sorten  auch  polizeilich  untersucht  und  6  Straf- 
mandate erlassen,  die  widerspruchslos  bezahlt  wurden.  Es  ent- 
stand in  Folge  dessen  eine  grosse  Aufregung  unter  den  Milch- 
händlem  und  sogar  den  Kühen  schien  der  Sckrecken  in  die  Brust 
gefahren  zu  sein;  denn  dass  pez.  Gewicht  auch  der  nicht  mit  dem 
polizeilichen  Bannstrahl  belegten  Milch  schnellte  plötzlich  be- 
deutend in  die  Höhe,  so  dass  ich  in  den  nächsten  Wochen  nicht 
ein  einziges  Mal  ein  spez.  Gewicht  unter  1029  gefunden  habe. 
Die  vorher  schlediteste  Milch  mit  einem  spez.  Gewicht  von 
1023,6  hatte  bei  der  folgenden  Untersuchung  1031,0:  ein  sprechen- 
der Beweis  für  die  wohlthätige  —  leider  aber,  wie  ich  mich 
überzeugt  habe,  vorflbergehende  —  Wirkung  der  polizeilichen 
Milchkontrolle. 

Der  Schmutzgehalt  der  Milch  blieb  natürlich  trotz  der  Kon- 
trolle an  verändert;  denn  die  kleinen  Bauern  hier  in  der  Um- 
gebung der  Stadt  wissen  meist  gar  nicht,  wie  die  Milch  zu  be- 
handehi  ist.  Wie  ihre  Eltern  und  Ureltem  gewirthschaftet 
haben,  so  wirthschaften  sie  weiter,  und  Kinder  und  Kindeskinder 
werden  denselben  Pfad  weiter  wandern. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  wird  sich  wohl  jedem  die 
Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  dies  Zustände  sind,  die  eine 
schnelle  und  energische  Abhülfe  verlange.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  es  heute  fast  als  Ausnahme  zu  bezeichnen  ist,  wenn  der 
Säugling  die  Brust  bekommt,  dass  vielmehr  die  Kuhmilch  seine 
gewöhnliche  Nahrung  bildet,  so  kann  es  nicht  wunderbar  er- 
scheinen, dass  eine  so  ungeheure  Menge  Säuglinge  in  jedem  Jahre 
stirbt.  Welche  enorme  Volkskraft  geht  dadurch  Jahr  aus  Jahr 
ein  verloren!  Wieviel  Unglück  könnte  verhütet  werden,  wenn  es 
gel&nge,  die  Milch  in  dem  Zustande  zu  erhalten,  in  welchem  sie 
aas  dem  Euter  entleert  wird!  So  wie  die  Verhältnisse  gegen- 
wärtig liegen,  ist  dies  Problem  allerdings  unlösbar.  Wohl  aber 
liegt  es  heute  auch  für  kleine  Städte  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit, grobe  Fälschungen  und  Verunreinigungen  der  Milch  zu 
verhüten. 

Zu  dem  Zwecke  ist  eine  ständige  Milchkontrolle 
anerlässlich.  Dieselbe  fehlt  in  kleinen  Städten  wohl  aus- 
nahmslos. Der  gute  Wille  scheint  zwar  hin  und  wieder  früher 
einmal  vorhanden  gewesen  zu  sein;  hierfür  spricht  z.  B.,  dass 
ich  in  einer  kleinen  Stadt  ein  Milchuntersuchungsbesteck  vor- 
lud, welches  aber  seit  der  Anschaffung  am  9.  Februar  1881 
noch  nie  in  Funktion  getreten  war.  Der  gegenwärtige  Augen- 
blick, in  welchem  das  öffentliche  Gesundheitswesen  einen  mäch- 
tigen Aufschwung  zu  nehmen  scheint,  ist  wohl  besonders  ge- 
eignet, dem  jetzt  in  kleinen  Städten  herrschenden  Znstande  des 
«laissez  aller"  ein  Ende  zu  machen.  Man  darf  nicht  in  der- 
artigen wichtigen  Angelegenheiten,  wie  die  MilcUontr 
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aaf  die  Initiative  der  Polizeibehörden  verlassen,  sondern  es  muss 
auf  diese  ein  Zwang  zu  ständiger  Kontrolle  und  regelmässiger 
BerichterstHttung  an  den  Kreisarzt  ausgeübt  werden.  Nur  dann 
kdnnen  wir  für  die  einzelnen  Gegenden  feste  Nonnen  für  die  Be- 
urtheilung  der  Milch  gewinnen.  Eine  jede  kleine  Stadt  muss 
einen  Polizeibeamten  mit  der  Milchkontrolle  beauftragen.  Der 
betreffende  Polizeibeamte  muss  eine  genaue  Anleitung  zur  Kontrolle 
durch  den  Kreisarzt  erhalten  und  dieser  sich  1—2  Mal  im  Jahre 
überzeugen,  dass  die  Kontrolle  richtig  ausgeübt  wird.  Von  dem 
Resultate  der  Milchuntersuchungen  ist  dem  Kreisarzte  alle  3  Mo- 
nate Bericht  zu  erstatten;  auf  diese  Weise  erhält  er  ein  sicheres 
Urtheil  über  die  Milchbeschaffenheit  seines  Kreises.  Er  kann  den 
Polizeibehörden  denn  auch  bestimmte  Direktiven  geben,  welche 
Milch  zu  beanstanden  ist,  und  ist  in  der  Lage,  ein  sachverständi- 
ges Gutachten  vor  Gericht  abgeben  zu  können. 

In  welcher  Weise  lässt  sich  nun  in  einer  kleinen  Stadt  eine 
regelmässige  Milchkontrolle  ohne  besondere  Mühe  und  Kosten, 
aber  trotzdem  in  ihrer  Wirkung  sicher  durchführen?  Diesen  drei 
Derivaten,  welche  die  Vorbedingung  für  die  meisten  sanitären  Mass- 
nahmen bilden,  dürfte  in  folgender  Weise  genügt  werden.  Zu- 
nächst muss  der  Milchhandel,  wie  es  ja  schon  in  verschiedenen 
Städten  der  Fall  ist,  anzeigepflichtig  werden,  da  sonst  eine 
Kontrolle  der  Produktions-  und  Verkaufstellen  nicht  möglich  ist. 
Die  Milchproduzenten  und  -Händler  erhalten  bei  der  Meldung  eine 
gedruckte  ausführliche  Anweisung  (Behandlung  der  Milch  bis  zu 
ihrem  Verkaufe,  Bestimmungen  darüber,  welche  Milch  vom  Verkehr 
auszuschliessen  ist  etc.)  zugleich  mit  der  Mittheilung,  dass  die 
Milch  einer  regelmässigen  Kontrolle  unterzogen  werden  wird. 
In  diese  Anweisung  wäre  auch  die  Bestimmung  aufzunehmen, 
dass  die  Besitzer  von  Kühen,  deren  Milch  in  den  Verkehr  ge- 
bracht wird,  sich  jeder  Zeit  die  Besichtigung  und  Untersuchung 
ihres  Viehbestandes  durch  den  beamteten  Thierarzt  und  Kreis- 
arzt gefallen  lassen  müssen.  Ebenso,  dass  der  Kreisarzt  jederzeit 
freien  Zutritt  zu  den  Ställen,  Milchkammem  und  Milchverkaufs- 
räumen hat.^)  Die  Kontrolle  der  Stallungen  u.  s.  w.  der  Milch- 
produzenten und  der  Verkaufsstellen  der  Milchhändler  ist  eine 
unerlässliche  hygienische  Forderung.  Die  regelmässige  Kontrolle 
der  Milch  würde  von  einem  Polizeibeamten  in  der  Weise  aus- 
zuführen sein,  dass  jeder  Milchhändler  vierteljährlich  mindestens 
ein  Mal  kontrollirt  wird  und  das  Ergebniss  in  einem  Journal  mit 
nachstehendem  Schema  verzeichnet  wird: 


N&me  dM 
MUchhftndlers 


Tag  der 

ünter- 

rachang 


Beachatfen- 

heit  der 
MilohgefltoBe 


Schmnts- 

gehalt 

der 

Milch 


Spes. 
Gewicht 


Be- 
merknngen 


')  Siehe  Poliseiferordnang  des  Kgl.  RegiernngspHiflideiiteii  in  Kobleni  Tom 
12.  Oktober  1901. 
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Bei  der  Kontrolle  wäre  in  erster  Linie  anf  Reinlichkeit  der 
Gef&sse  und  der  Milch  zn  achten.  Der  Schmatzgehalt  der 
Milch  braucht  nicht  nach  der  umständlichen  Benk' sehen  Methode 
festgestellt  za  werden,  sondern  kann  in  derselben  einfachen  Weise, 
wie  oben  angegeben,  ausgeführt  werden.  Ich  habe  mich  durch 
sehr  viele  Untersuchungen  davon  ttberzengt,  dass  man  aber  den 
Schmatzgehalt  in  Vs  Stunde,  in  vielen  Fällen  schon  frflher,  ein 
acheres  ürtheil  hat.  Diesem  Akte  der  Untersuchung  möchte  ich 
die  gröBSte  Bedeutung  zumessen;  denn  je  mehr  Schmutz  die  Milch 
enthält,  um  so  schneUer  geht  sie  in  Säuerung  ttber  (Soxhlet).  Da 
die  Bakterien  in  der  Milch  zumeist  den  Verunreinigungen  ent- 
stammen, welche  die  Milch  bei  und  nach  ihrer  Entleerung  er- 
leidet, 80  wird  im  Allgemeinen  der  Schmutzgehalt  einen  annähern- 
den Schluss  auf  die  Bakterienzahl  gestatten  und  als  wichtigster 
Ersatz  der  Feststellung  der  Bakterienzahl,  deren  Feststellung  bei 
der  regelmässigen  Milchkontrolle  auf  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten stösst,  angesehen  werden  können.  Wenn  einzelne  Opti- 
misten einwenden:  Aber  diese  Keime  werden  doch  durch  das  Kochen 
der  Ifilch  unschädlich  gemacht!  so  bemerke  ich,  dass  ich  auf 
dieses  Kochen  meine  besondere  Aufmerksamkeit  gerichtet  und  ge- 
funden habe,  dass  nicht  in  einem  einzigen  Falle  die  Milch 
vorschriftsmässig  gekocht  wurde;  es  ist  vielmehr  allgemeiner 
Brauch,  die  Milch  nur  aufzukochen,  wodui*ch  bekanntlich  die  pa- 
thogenen  Keime  nicht  getödtet  werden. 

Aber  auch  wenn  der  Schmutz  in  der  Milch  nicht  eine  so 
deletäre  Bedeutung,  zumal  für  den  kindlichen  Organismus,  hätte,  so 
sollte  doch  die  durch  die  Verunreinigung  verursachte,  Ekel  erregende 
Beschaffenheit  der  Milch  genügen,  um  den  Verkauf  zu  inhibiren. 
Sicherlich  würden  wir,  falls  wir  den  Schmutz,  der  ja  zumeist  aus 
Koth  von  den  Kühen  besteht,  in  klarem  Wasser  schwimmen  sähen, 
dasselbe  voller  Abscheu  weggiessen  und  nicht  etwa  einem  Säug- 
ling zu  trinken  geben.  Aber  die  weisse  Unschuldsfarbe  der  Milch 
verbirgt  leider  dem  Auge  den  hässlichen  Inhalt. 

Die  Kontrolle  der  Milch  auf  ihren  Schmutzgehalt  ist  zur 
Zeit  das  einzige  Mittel,  welches  den  Milchproduzenten  zwingt, 
einige  Aufmerksamkeit  der  Hygiene  des  Kuhstalles  zu  widmen. 
Ist  die  von  ihm  gelieferte  Milch  einige  Male  wegen  ihrer  Ver- 
unreinigung konflszirt  und  er  in  eine  emfindliche  Strafe  genom- 
men, 80  wird  seine  Indolenz  gegenüber  den  unerlässlichen  For- 
denmgen  der  Hygiene  bezgl.  der  Milchbehandlung  schwinden. 
Er  wird  an&ngen,  auf  Reinlichkeit  der  Kühe,  der  Melkenden,  der 
Milchbehälter  und  des  Stalles  zu  halten,  und  dafür  sorgen,  dass 
die  Milch  bis  zum  Transport  zweckmässig  aufbewahrt  wird.  Das 
sind  alles  Massnahmen,  die  nichts  kosten  und  die  man  mit  Fug 
und  Recht  von  jedem  Milchproduzenten  verlangen  muss.  Bei  der 
michkontrolle  wird  es  nicht  möglich  sein,  jede  Milch,  die  auch 
nur  den  minimalsten  Bodensatz  zeigt,  zu  beanstanden;  denn  es 
ist  im  Kleinbetriebe  kaum  möglich,  alle  diejenigen  Einrichtungen 
ra  treffen,  welche  nothwendig  sind,  um  die  Milch  völlig  staubfrei 
zu  erhalten.     Wohl  aber  kann  die  Kontrolle  die   groben  Ver- 
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Ueber  die  Verwerthbariceit  individueller  BlutdilTereiizeii 
für  die  forensische  Praxis/) 

Von  Dr.  Karl  Landsteiner  nnd  Dr.  Max  Richter. 

(Aas  dem  pathologisoh-anatomiflcheii  und  dem  gerichtlieh -medisinieehen  Institat 

der  Wiener  UniyerBität.) 

Mannigfache,  in  der  letzten  Zeit  ansgefflhrte  Untersnchnngen 
aber  die  Eigenschaften  thierischer  Flüssigkeiten  und  Zellen  haben 
sa  dem  Ergebnisse  geführt,  dass  sich  mit  Hülfe  gewisser  Serum- 
BealLtionen  solche  Stoffe  verhältnissmässig  leicht  unterscheiden 
lassen,  deren  differente  Natur  bis  dahin  schwer  oder  gar  nicht  zu 
erweisen  war.  Es  sei  in  erster  Linie  an  die  in  gerichtsärztlicher 
Beziehung  wichtige  Probe  zum  Nachweise  menschlichen  Blutes 
erinnert,  die  sich  aus  den  Arbeiten  von  Bordet,  ühlenhuth, 
Wassermann  und  Schütze  u.  a.  ergeben  hat. 

Ein  weiterer  Schritt  in  der  angedeuteten  Richtung  würde 
es  sein,  wenn  man  im  Stande  wäre,  Unterschiede  der  Be- 
schaffenheit des  Blutes  auch  bei  verschiedenen  Individuen  der- 
selben Spezies  nachzuweisen. 

Zu  diesem  Zwecke  könnte  das  Verhalten  verwerthbar  er- 
scheinen, welches  vor  einiger  Zeit  bei  Versuchen  über  die  Ein- 
wirkung menschlichen  Serums  auf  Blutkörperchen  anderer  Indi- 
viduen beobachtet  wurde. 


0  AussiUBweise  yorgetragen  von  Dr.  Eicht  er  in  der  Abtheilnng  fdr 
l^erichüiche  Medudn  der  74.  Versammlang  Deutscher  Natorforscher  u.  Aerite 
u  KarUbad  1902. 
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schmiitzangen  ahnden,  die  übrigens  sich  meist  da  finden,  wo  die 
Milch  gefälscht  ist. 

Die  Untersuchung  auf  Milchverfälschung,  welche  gegen- 
wärtig fast  ausschliesslich  Gegenstand  der  polizeilichen  Markt- 
kontrolle bildet,  ist  m.  E.  von  geringerer  Bedeutung,  weil  diese 
Fälschungen  im  Allgemeinen  nicht  eine  so  verhängnissvoUe  Wirkung 
auf  den  menschlichen  Organismus  ausüben,  wie  die  Bakterien. 
Allerdings  wird  man  so  starke  Fälschungen,  wie  die  Milch  Nr.  4  und 
Nr.  7,  als  unbedingt  gesundheitsschädlich  wegen  Mangels  an  nahr- 
haften Stoffen  anzusehen  haben;  denn  ein  Säugling  Ton  4  Wochen 
würde  bei  der  gewöhnlichen  Verdünnung  (1  :  S)  bei  diesem  Grade 
der  Fälschung  auf  eine  Flasche  (150  g)  nur  etwa  P/t  Esslöffel 
Milch  erhalten. 

Was  den  Nachweis  der  Fälschung  anbetrifft,  so  kann  na- 
türlich bei  der  Eontrolle  in  kleinen  Städten  von  einer  exakten 
Methode  keine  Rede  sein.  Einfachheit  des  Verfahrens  muss  das 
Bestimmende  für  die  einzuschlagende  Methode  sein,  falls  man 
etwas  erreichen  will.  Ich  habe  mich  in  der  That  durch  mehr  als 
100  Untersuchungen  überzeugt,  dass  die  Feststellung  des  spez. 
Gewichts  der  Milch  in  den  meisten  Fällen  genügt,  um  die  bei  uns 
häufigste  Fälschungsart  —  den  Wasserzusatz  —  nachzuweisen. 
Das  spez.  Gewicht  der  Milch  ist  bekanntlich  von  verschiedenen 
Momenten  abhängig  (Beschaffenheit  der  Rassen,  des  Futters  etc.) 
und  soll  sich  zwischen  1029—1084  bewegen.  Ueber  die  obere 
Grenze  herrscht  ziemliche  Einigkeit.  Die  untere  Grenze  dagegen 
wird  auch  bei  unverfälschter  MUch  mitunter  nicht  erreicht  (Alex. 
Müller,  Soxhlet,  Martiny,  Schatzmann  nehmen  1028^ an, 
einige  Autoren  [Stutzer,  Ostermayer]  1027^).  Die  Zahlen 
1027—1029  kann  man  daher  forensisch,  wenn  man  sich  auf  Fest- 
stellung des  spez.  Gewichtes  bei  der  Untersuchung  beschränkt, 
nicht  verwerthen.  Wohl  aber  kann  man  bei  einem  spez. 
Gewicht  unter  1027  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  die  betreffende  Milch  gefälscht  ist.  Wenn  wir  uns 
also  als  nächstes  Ziel  stecken,  erst  einmal  die  groben  Fälschungen 
zu  eliminiren,  so  können  wir  dies  sicherlich  schon  einzig  und 
allein  mit  dem  Laktodensimeter  von  Quevenue  erreichen.  Ich 
möchte  nach  meinen  Untersuchungen  für  hiesige  Verhältnisse  die 
untere  Grenze  des  spez.  Gewichts  unverfälschter  Milch  auf  1028,5 
normiren,  würde  aber  empfehlen,  eine  polizeiliche  Beanstandung 
der  Milch  vorläufig  erst  bei  einem  spez.  Gewicht  unter  1027  ein- 
treten zu  lassen.  Es  würden  sich  somit  für  die  Eontrolle  8  Milch- 
qualitäten ergeben: 

1.  Milch  mit  einem  spez.  Gewicht  von  1029—1084  und  un- 
bedeutendem Schmutzgehalt. 

2.  Milch  mit  einem  spez.  Gewicht  unter  1027  oder  sehr 
starkem  Schmutzgehalt.  Dieselbe  wäre  zu  konflsziren  und  der 
Verkäufer  in  Strafe  zu  nehmen,  Eine  weitere  genauere  Unter- 
suchung durch  eine  ü.  Instanz  (chemisches  Institut,  Untersuchnngs- 
amt)  ist  überflüssig;  denn  diese  Milch  ist  ohne  allen  Zweifel  durch 
Wasserzusatz  gefälscht  resp.  sehr  nachlässig  behandelt. 
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3.  Milch  mit  einem  spez.  Gewicht  von  1097—1029,  oder 
ftber  1034,  femer  Milch,  die  einen  erheblichen  Bodensatz  bei  der 
Kontrolle  ergiebt.  Diese  Milch  w&re  als  verdächtig  zu  behandeln; 
sie  müsste  hänflg  (etwa  alle  8  Tage)  untersucht  werden  und  falls 
sie  dauernd  dieselbe  Beschaffenheit  zeigt,  ev.  eine  Probe  zur  ge- 
naueren Untersuchung  an  eine  II.  Instanz  geschickt  werden. 
Hierher  wäre  auch  etwa  1—2  Mal  im  Jahre  eine  Probe  der  von 
Molkereien  gelieferten  Milch,  auch  wenn  sie  scheinbar  tadellos 
ist,  zur  chemischen  Untersuchung  zu  senden.  Denn  ich  habe  in 
sonst  guter  Molkereimilch  im  Hochsommer  wiederholt  Salizylsäure 
(zur  Eonservirung  der  Milch  zugesetzt)  gefunden,  die  natürlich 
durch  die  polizeiliche  Eontrolle  nicht  entdeckt  werden  kann. 

Wenngleich  also,  wie  hieraus  hervorgeht,  eine  II.  Instanz 
kaum  ganz  entbehrt  werden  kann,  so  wird  sie  doch  nur  aus- 
nahmsweise in  Anspruch  genommen  zu  werden  brauchen.  Es 
erscheint  mir  eben  als  wesentliches  Erforderniss  einer  praktisch 
durchftthrbaren  MilchkontroUe  in  kleinen  Städten,  dass  die  Eontrolle 
im  Allgemeinen  nur  durch  die  lokale  Instanz  erfolgt  und  nicht 
etwa  erst  jede  abnorme  Milch  zur  definitiven  Untersuchung  ver- 
sandt werden  muss.  Die  ewige  Verpackung  und  der  Versand 
w&rden  ffir  die  Stadt  eine  Last  werden,  die  auf  die  Dauer  kaum 
getragen  werden  würde.  Für  viel  richtiger  halte  ich  es,  sich  auf  die 
gescMlderte,  allerdings  etwas  primitive  Milchuntersuchung  zu  be- 
schränken, welche  die  grob  verfälschte  und  verunreinigte  Mildbt 
mit  Sicherheit  elimimren  wird  und  für  die  MilchhänSer  einen 
gewissen  erzieherischen  Werth  hinsichtlich  der  Milchbehandlung 
haben  wird. 

Durch  die  Feststellung  des  spez.  Gewichts  kann  bekanntlich 
eine  Art  der  Milchfälschung  nicht  nachgewiesen  werden,  nämlich 
die  durch  Entrahmung  und  entsprechenden  Wasserzusatz  vorge- 
nommene. Das  spez.  Gewicht  kaun  in  diesem  Falle  sich  in  den 
normalen  Grenzen  bewegen.  Indessen  wird  diese  Fälschung 
dauernd  nur  von  demjenigen  mit  Erfolg  vorgenommen  werden  können, 
welcher  durch  ein  Aräometer  das  spez.  Gewicht  seiner  Milch  fest- 
stellen kann.  Und  so  weit  werden  unsere  Bauern  vorläufig  noch 
lange  nicht  vorgeschritten  sein !  Wohl  aber  muss  man  mit  dieser 
Art  der  Fälschung  bei  Molkereimilch  rechnen,  die  auch  aus  diesem 
Grunde  hin  und  wieder  einem  chemischen  Institut  oder  Unter- 
suchungsamte zur  genaueren  Untersuchung  übersandt  werden  muss. 

Die  Prüfung  des  Fettgehaltes  der  Milch  mittels  des 
Fes  er 'sehen  Laktoskops  halte  ich  bei  der  EontroUe  in  kleinen 
Städten  ffir  überflüssig.  Es  macht  die  EontroUe  umständlicher 
und  die  Besultate  haben  doch  nur  einen  sehr  beschränkten  Werth. 
Ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  nie  einen  Fettgehalt  unter 
den  gesetzlich  meist  zulässigen  2,7  ^/o  (Berlin)  mittels  des 
Laktoekops  gefanden,  auch  bei  Milch,  die  auf  Grund  ihrer  sonsti- 
gen Beschaffenheit  zweifellos  als  gefälscht  angesehen  werden 
muBste.  Forensisch  können  überdies  die  Ergebnisse  mittels  des 
Fes  er' sehen  Laktoskops  sicherlich  nicht  verwerthet  werden,  da 
ihnen  keinerlei  Beweisbaft  zukommt. 
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Die  Bestimmung  des  Bahmgehaltes  der  Milch  ist  flir  die 
Untersuchong  in  kleinen  Städten  ein  zu  omständliches  Verfahi*en 
and  kommt  daher  nicht  in  Betracht. 

Die  Methode  der  Milchuntersuchung  in  kleinen  Städten  wäre 
also  folgende:  Der  Polizeibeamte  besichtigt  zunächst  die  Milch- 
gefässe  auf  ihre  vorschriftsmässige  Beschaffenheit  (Reinlichkeit, 
ob  die  Verzinnung  schadhaft  ist  etc.).  Hierauf  prüft  er 
die  Farbe,  den  Geruch  und  Geschmack  der  Milch.  Dann  wird 
eine  volle  Kanne  ausgewählt,  die  Milch  in  derselben  durch 
starkes  Umrühren  mittels  eines  langen  Porzellanlöffels  in 
wirbelnde  Bewegung  gesetzt,  um  eine  gleichmässige  Vertheilung 
der  Milchbestandtheile  zu  erzielen.  Der  Inhalt  der  Kanne  giesst 
man  hierauf  in  ein  reines  leeres  Gefäss  (Eimer)  und  beobachtet, 
ob  sich  auf  dem  Boden  des  entleerten  Gefässes  ein  Bodensatz 
findet,  der  an  seiner  braunen  oder  grauen  Farbe  als  Schmutz  er- 
kannt wird.  Hierauf  wird  1  Liter  der  in  dem  Eimer  wieder  gut 
durchmischten  Milch  in  ein  etwa  1  Liter  haltendes  reines  Glas- 
gefäss  mit  ebenem  gut  durchsichtigen  Boden  gegossen  und  ruhig 
hingestellt.  Man  stellt  das  spez.  Gewicht  und  die  Temperatur  der 
Milch  fest.  Hierauf  werden  die  gebrauchten  Instrumente  gereinigt, 
man  hebt  das  Gefäss  mit  der  Milch  vorsichtig  in  die  Höhe  und 
beobachtet,  ob  sich  auf  dem  Boden  Scbmutzteilchen  angesammelt 
haben.  Ist  die  Verureinigung  der  Milch  durch  Schmutz  einiger- 
massen  erheblich,  so  haben  sich  schon  nach  einigen  Minuten 
Schmutztheilchen  oder  ein  deutlicher  Bodensatz  abgeschieden. 
Findet  sich  noch  nichts,  so  muss  bis  zu  einer  halben  Stunde  ge- 
wartet werden.*) 

Wird  die  Milch  wegen  zu  niedrigen  spez.  Gewichts  seitens 
der  Polizei  beanstandet,  so  hat  der  Lieferant  das  Recht,  die  Ent- 
nahme einer  Stallprobe  und  nochmalige  Untersuchung  einer  im 
Stalle  unter  Aufsicht  gemolkenen  Milch  zu  verlangen.  Die  Stall- 
probe ist  spätestens  binnen  2X2^  Stunden  vorzunehmen.  Die 
entstehenden  Kosten  trägt,  falls  die  Stallprobe  den  Verdacht  der 
Milchfälschung  bestätigt,  der  Lieferant,  andernfalls  die  Stadt. 

Wird  in  dieser  ein&chen  Weise  eine  regelmässige  scharfe 
Kontrolle  der  Milch  ausgeführt,  so  werden  wir  dadurch  vielleicht 
dem  seitens  der  Hygiene  zu  erstrebenden  Endziele  näher  kommen, 
dass  nämlich  die  Kleinbeüiebe  sich  allgemein  zu  Genossenschafts- 
betrieben vereinen.  Der  Verdienst  pflegt  für  die  Milchlieferanten 
dann  zwar  immer  etwas  geringer  zu  sein,  aber  sie  sind  denn  doch 
der  lästigen  polizeilichen  Kontrolle  überhoben.  Dieser  Effekt 
würde  am  sichersten  für  eine  gute  Milch  Gewähr  leisten ; ')  denn 
nur  im  Grossbetriebe  kann  man  denjenigen  Anforderungen  in 
einigermasseu  vollkommener  Weise  gerecht  werden,  welche  an 
eine  gute  Milch  gestellt  werden  müssen.  Anderseits  wäre  da- 
durch die  Milchkontrolle  natürlich  ausserordentlich  vereinfacht. 

Hat  man  nun  durch  die  oben  geschilderten  einfachen  Mass- 


0  Die  MarktkontroUe  der  Kuhmilch.    Ostermayer.  1891. 
')  Vorgl.  26.  Jahres?,  d.  V.  i  OffantL  Oeeoadkeilepflege  ia  Boetock. 
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nahmen  dafür  Sorge  getragen,  dass  die  Milch  bis  zum  Verkanfe 
in  einem  nnTerfiQschten  und  möglichst  reinen  Zustande  bleibt,  so 
ist  die  Aufgabe  des  Gesundheitsbeamten  noch  nicht  beendet. 
Vielmehr  muss  das  Publikum  regelmässig  (im  Sommer)  Öffentlich 
bingewiesen  werden  auf  die  Gefahren,  welche  mit  dem  Genüsse 
schlecht  behandelter  Milch  für  den  Sftugling  verbunden  sind.  Die 
Zeitungen  nehmen,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  im  Allgemeinen 
gern  solche  Mitthdlungen  unentgeltlich  auf,  in  denen  zugleich  die 
Baschaffong  eines  billigen  MUchkochapparates  angerathen  werden 
kann.  Wir  haben  in  unserer  Stadt  eine  Verkaufsstelle  eingerichtet 
fBr  den  Flügge' sehen  Milchsieder  (2  MO^  dem  eine  seitens 
der  Polizei  gelieferte  Anweisung  über  die  Behandlung  der  Milch 
nadi  dem  Kaufe  beigelegt  wird. 

Ist  so  durch  regelmässige  Eontrolle  eine  reinliche  und  un- 
▼erfUschte  Beschaffenheit  der  Milch  bis  zum  Verkaufe  und  durch 
Belehrung  des  Pulikums  eine  zweckmässige  Behandlung  derselben 
nach  dem  Kaufe  gewährleistet,  so  wird  man  die  Genugthung 
haben,  dass  zur  Verhütung  des  deletären  Brechdurchfalles  der 
Kinder  alles  geschehen  ist,  was  gegenwärtig  in  kleinen  Städten  im 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 


Zwangs -Wiederimpfung  bei  Podcenepidemien. 

Von  Med.-Rath  Dr.  Litterski,  Kreisant  in  Grottkan. 

Der  Herr  Kollege  Dr.  Flatten  hat  vollständig  Recht,  wenn 
er,  sich  stützend  auf  einen  Min.-Erlass  vom  16.  Juni  1883  in 
Nr.  28  dieser  Zeitschrift,  Jahrg.  1902,  erklärt,  dass  meine  Mass- 
nahme* bezüglich  der  Wiederimpfung  sänmitlicher  Einwohner 
des  Dorfes  V.,  soweit  diese  in  den  letzten  10  Jahren  nicht 
mit  Erfolg  geimpft  waren,  rechtlich  anfechtbar  sei,  da  beim 
Ausbruch  von  Pocken  nach  §.  55  des  Regulativs  von  1835 
nur  die  Vaccination,  also  die  Impfung  der  noch  Ungeimpften  er- 
zwungen werden  kann,  aber  nicht  die  Wiederimpfung  der  einmal 
bereits  im  Leben  Geimpften.  —  Jede  Zwangs -Wiederimpfung  von 
Angehörigen,  Nachbarn  etc.,  gleichgültig,  ob  die  erste  Impfung 
20  oder  mehr  Jahre  zurückliegt,  würde  also  rechtlich  unzulässig 
sein,  sobald  die  betreffenden  Personen  ihre  Impfung  in  glaubhafter 
Weise  (durch  Vorlegung  des  Impfscheines)  nachweisen,  denselben 
kann  dann  nach  §  56  des  Regulativs  die  Wiederimpfung  nur  em- 
pfohlen werden. 

Allerdings  ist  in  §.  55  von  der  Vaccination  „noch  ansteckungs- 
iähiger  Individuen^  die  Rede  und  nicht  von  der  „noch  Unge- 
impfter*.  Jedoch  dürfte  wohl  nach  dem  Sinne  dieser  Para- 
graphen und  namentlich  in  Verbindung  mit  dem  Wortlaut  des  §.  56 
danuds  ,9ansj;eckungsfähig'^  gleichbedeutend  mit  „ungeimpft^  erachtet 
worden  sein.  Nach  unserer  jetzigen  Auffassung  müssen  dagegen 
für  ansteckungsf&hig  auch  alle  geimpften  Personen  angesehen 
werden,  sobald  ihre  Impfung  oder  Wiederimpfung  5—10  Jahre 
nrflcUiegt.     Von  diesem  unsern  wissenschaftlichen  sowie  prak- 
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tischen  Erfahrang^en  und  Anschauungen  entsprechenden  Stand- 
punkte bin  ich  bei  meiner  Anordnung  ausgegangen.  In  einem 
erentuellen  Streitfälle  wfirde  es  flbrigens  noch  auf  die  juristische 
Interpretation  des  §.  55  ankommen,  wenn  ich  auch  befürchte,  dass 
diese  eher  zu  Gunsten  der  ersten,  als  der  zweiten  Auffassung 
ausfallen  dflrfte.  Jedenfalls  wfirde  ich  in  einem  zweiten  Falle 
wieder  ebenso  wie  in  dem  mitgetheilten  yerfahren;  denn  mit 
blossen  Empfehlungen  ist  nach  meiner  Ansicht  Überhaupt  nichts 
zu  schaffen. 

Wie  oft  ergreift  z.  B.  die  Polizei -Verwaltung  Massregeln 
und  fUirt  sie  durch,  wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Wohl 
der  Menschheit  zu  schtttzen  und  vor  Gefahren  zu  bewahren, 
elbst  wenn  diese  Massregeln  rechtlich  auf  recht  wackligen 
Füssen  stehen.  Wenn  man  sich  bei  der  Bekämpfung  der  Cholera 
in  den  Jahren  1892,  1893  und  1894  z.  B.  in  Nackel,  die  ich  selbst 
erlebt,  immer  ängstlich  gefragt  hätte,  lässt  sich  die  zu  rerordnende 
Massregel  auch  gesetzlich  aufrecht  erhalten  oder  nicht,  dann  wftrde 
die  Seuche  auch  nicht  mit  so  vorzüglichem  Erfolge  wie  damals  be- 
kämpft sein.  Fast  alle  Begierungspräsidenten  in  den  acht  älteren 
Provinzen  haben  z.B.  die  Anzeigepflicht  bei  Diphtherie,  Wochenbett- 
fleber,  Eopfgenickkrampf  u.  s.  w.  durch  PoUzeiverordnung  angeordnet, 
trotzdem  diese  Anordnung  nach  wiederholten  Entscheidungen  des 
Eammergerichts  gesetzlich  unzulässig  ist;  die  Polizeiveror&ungen 
werden  aber  gleichwohl  aufrecht  erhalten,  weil  sich  die  Be- 
stimmungen des  Regulativs  als  unzureichend  erwiesen  haben  und 
man  sich  sagt,  dass  die  Ungesetzlichkeit  der  im  öffentlichen  Ge- 
sundheitswohle unbedingt  nothwendigen  Verordnung  den  wenigsten 
Leuten  bekannt  ist.  Das  Publikum  ist  jedenfalls  in  dem  Glauben, 
dass  beim  Ausbruch  von  Pocken  die  Polizeibehörden  mit  Zwangs- 
massregeln auch  gegen  die  Wiedergeimpften  vorgehen  können; 
deshalb  ist  die  von  mir  getroffene  Anordung  auch  nicht  auf  den 
geringsten  Widerstand  gestossen.  Zweifellos  entspricht  es  auch  dem 
Allgemeinwohl  mehr,  das  Publikum  durch  Anordnung  der  Zwangs- 
impfung in  diesem  seinen  Glauben  zu  bestärken,  als  mit  ver- 
schränkten Armen  zuzusehen,  wie  sich  eine  der  gefthrlichsten 
Seuchen  weiter  verbreitet,  und  offen  zu  erklären,  wir  sind  mit 
unserem  Latein  zu  Ende,  wir  haben  wohl  ein  sicheres  Mittel  zur 
Eindämmung  der  Seuche,  aber  seine  Anwendung  ist  gesetzlich 
nicht  einwandsfrei! 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  über  die  II.  dienstliche  Versamniliuiff 

der    Medlslnalheaiiiteit    des   Ber.-BeB.   Marleitwerder   In 

emndens  am  16.  Oktober  190ft. 

AnweaeBd  sind:  Geh.  Ober  -  Med. -Bath  Dr.  SchmidtipaiiD-Berliii, 
Beg.-  uid  Med. -Bath  Dr.  y.  Hake- Marien werder,  die  Ereisliite  Dr.  Dr. 
Heynaoher-QrandeDs,  Matz- Dt.  Krone,  Heise -Calm,  Wagner-Schweti, 
H  asse -Flatow,  S  t  eg  e  r-Thom,  Ho  pm  an  n-Briesen,  Kasten -Marienwerder, 
Baniek-Sehlochau,  Schmidt-Tnchel,  Sehlee-Loeban,  Post-Strasbnrg, 
Giiycki-Stnhm,   der  Kreisassistenzant   Dr.  Koenig-Sohwetz   und   als 
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Qltte  die  pro  phyBioata  geprüften  Dr.  Dr.  Oenenloberanit  a.  D.  Kannon- 
berg-Maiieiiwerder,  KreuphyBikiui  i.  D.  Wolff ,  Oberstabsant  Briz,  Ober- 
■Uhnrst  a.  D.  Schondorf,  Sander-Oravdeni,  Cnrtina-^Golliib,  Gm- 
a  a  •  k  -  Biesenbnrg. 

Naoh  kuner  Begrttflsiuig  des  Herrn  Geb.  Ober-Med.-Batbs  Dr.  Sohmidt- 
namn,  so  wie  der  anderen  Mediiinalbeamten  nnd  Gftste  durch  den  Vor- 
sidendea.  Bog.- a.  Med.-Rath  Dr.  ▼.  Hake ,  wies  ersterer  anf  die  Wiehtigkeit 
dsnrüger  Versamminngen  hin,  die  ein  wesentliches  Unterstfltmngsmittel  zn 
euMT  Segens-  und  erfolgreichen  DarchfOhrang  des  Kreisarztgesetzes  seien.  Hit 
Geugthavag  nnd  hoher  Befriedigung  habe  auch  der  Herr  Minister  Kenntniss 
TOB  der  regen  Theünahme  der  betheiligten  Beamten,  sowohl  der  Medizinal- 
bsusten,  wie  der  Verwaltungsbehörden  an  der  Durcbftthrnng  des  Gesetzes 


Kreisarzt  Dr.  Hasse-Flatow  referirt  sodann:  Ueber  Ortebe- 
siekti^iigea  im  Zusammenhang  mit  den  gleiehaeitig  ansanfllhrenden  Sehn!- 
beelekti^agen.    (§.  69  und  §.  94  der  Dienstanweisung.) 

Nach  kurzer  Anfllhmng  des  Inhalts  des  §.  69  und  der  Bemerkung,  dass 
naek  aeiiiea  Erfahrungen  eine  gelegentliche  Ortsbesichtigung  schon  wegen 
des  Umfanges  des  Ghisehilts  nicht  mOglich  sei,  geht  Beferent  an  der  Hand  des 
fir  die  Ortsbesiehtigungen  Torgeschriebenen  Formulars  die  einzelnen  Abschnitte 
deaelbea  durch. 

Im  Abschnitt  I  wflnseht  er  einen  kurzen  üeberblick  der  B  p  i  d  e  m  i  e  n ,  die  in 
dem  Orie  Öfter  aufgetreten  sind,  sowie  auch  die  Zusammenstellung  besonders 
wichtiger  Krkrankuugen,  wie  Krebs.  Tuberkulose,  Unterleibstyphus,  auch  tou 
Weiehselaopf  und  Windpocken,  da  liin  und  wieder  auch  richtige  Fotken  als 
Windpocken  bezeichnet  werden. 

Im  Abschnitt  n  stellt  er  Normen  und  Mindestmasse  für  Wohnungen 
md  besonders  Schlafriume  auf;  die  meist  im  Argen  liegenden  Abortanlagen 
sind  Tomehmlich  zu  prtfen.  Leider  enthält  die  Bau-PoUzeifcrordnung  für 
üs  ProTinz  Westpreussen  fttr  die  Städte  und  fflr  das  plaUe  Land  Tom  23.  Juni  1891 
in  Bezug  hierauf  keine  Bestimmungen.  Lehmfussböden  sollten  am  besten  liber- 
haopi  Terboten  werden. 

Im  Absdmitt  m  bei  Besprechung  der  Wasseryersorgu>g  und  der 
Verunreinigung  der  Wasser  laufe  yertritt  er  die  Ansidit,  dass  die  in 
der  erwftunten  Bau-Polizei?erordnung  für  die  Städte  im  §.  80  Torgeschriebene 
■ntfemuBg  fon  mindestens  10  Meter  zwischen  Brunnen  und  Dungstätte  zu 
gering  bemessen  sei,  wenn  es  sich  um  Ziehfiachbrunnen  mit  hölzerner  Aus« 
Ueiduag  handelt;  in  der  gleichen  Verordnung  für  das  platte  Land  sind  hier* 
iber  ftberhaapt  keine  Bestimmungen  enthalten.  Neubauten  derartiger  Brunnen 
miMten  Toa  Tomherein  polizeilich  nicht  mehr  gestattet  werden.  Des  Weiteten 
wellt  Beferent  auf  die  Unsitte  des  Waschens  unsauberer  Wäsche  in  der  Nähe 
der  Brunnen  hin.  —  Besonderes  Augenmerk  sei  auf  die  Beinhaltung  der  Ge- 
wisser aa  riehtea  and  bei  schwieriger  Beseitigung  der  Abwässer  sollte  mehr, 
wie  es  bisher  geschieht,  ein  Gutachten  der  Königl.  Versuchs-  und  Prilfungs- 
sastalt  fttr  Wasserfcrsorgung  und  Abwässerbeseitigung  eingeholt  werden. 

la  dem  folgenden  Kapitel:  Nahrangs-  und  Genussmittel,  sowie 
Oebrauchsgegenstände  geht  Beferent  näher  auf  den  Verkehr  mit  Milch  ein. 
Jm  Molkereien  ist  die  Priratwohnung  tou  den  Betriebsräumen  ToUkommen  zu 
fereaaen.  Die  Milohzufuhr  aus  verseuchten  Haushaltungen  ist  zu  verbieten,  die 
gemischte  Milch  Tor  der  Entrahmung  zu  pasteurisiren  und  besonders  ist  darauf 
zu  aehtea,  dass  die  Senkgruben,  in  welche  die  Milchabwässer  kommen,  aus- 
geaiaaert  sind  nnd  regelmässig  desinfiiirt  werden,  da  gerade  diese  Abwässer 
eiaoB  besonders  geeigneten  Nährboden  fttr  Krankheitserreger  abgeben.  Mit  den 
gebrftnehliohsten  Milcbprflfungsapparaten  muss  der  Kreisarzt  vertraut  sein.  — 
Anzahl  und  Ausbildung  der  Trichinen-  und  Fleischbeschauer  sind  nicht  aus- 
reidiead,  zweckmässig  seien  aaf  dem  Lande  die  intelligenteren  Lehrer  mit  diesem 
Amt  za  betrauen. 

Abschnitt  VI:  Schulen  wurde  am  Schluss  besonders  besprochen. 

Femer  klagt  Beferent  ttber  die  unzweckmässige  Binrichtung  der  kleinen 
Gefäagaisse,  besoaders  auf  dem  Lande.  Auch  die  staatlichen  Gefängnisse 
sind  oft  unzureichend,  namentlich  bezttglich  des  vorgeschriebenen^  Luft-  nnd 
LMitraames;  ausserdem  fehle  es  oft  an  Krankenzellen. 

Die  Fflrsorge  fttr  Kranke  und  Sieche  auf  dem  Lande  sei  sehr 
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mangelhaft;  es  fehle  an  ünterkiiiifteräiimen  und  armenftntlieher  Behandlmig. 
Bei  den  Ortsbesiohtigangen  seien  besonders  anch  die  Anfenthaltsränme  der  in 
Priratpflege  befindlichen  Geisteskranken,  sowie  der  Haltekinder  sn  besnchen. 

Die  Frage  der  Volksbftder  sei  anf  dem  Lande  ganz,  in  den  kleineren 
Stftdten  meist  yernaehlftssigt. 

In  Being  anf  das  Begrftbnisswesen  habe  er  häufig  Begräbniss- 
ordnongen  gans  Termisst;  Leicäenhalien  seien  nnr  sehr  Tereinselt  vorhanden. 

Das  llrgebniss  seiner  Betraehtongen  fasst  Beferent  in  folgenden  Sfttnen 
zusammen : 

„1.  Die  gelegen tliohe  Vornahme  Ton  Orts-  nnd  Sohnibesiehtignngen 
wird  der  Qrtlndiichkeit  derselben  nicht  immer  förderlich  sein. 

2.  Bs  ist  im  ersten  5jfthrlgen  Tomns  nicht  die  Abstellung  sftmmtlieher 
hygienischer  Missstftnde  za  fordern,  sondern  es  ist  in  den  Forderungen  Mass 
au  halten,  um  die  Bevölkerung  nicht  kopfscheu  zu  machen  und  bei  ihr  zu- 
nftehst  aligemeines  hygienisches  Interesse  zu  erwecken.  Das  meiste  Gewicht 
ist  zu  legen  auf  Abortanlagen  und  Brunnenbauten;  ffir  die  Westprenssische 
Bau  -  Poliseiverordnung  sind  Zusatabestimmungen  insbesondere  bez.  Grösse 
und  Beleuchtung  der  Wohnräume,  sowie  Höhe  der  Fundamente  erforderlich. 
Das  Auffangen  der  flfissigen  Abwässer  in  zementgemauerten  Gruben  ist  zu  be- 
achten und  der  Neubau  yon  Holaziehbrunnen  zu  yerbieten. 

8.  Der  Kreisant  kann  durch  die  Ortspolizeibehörde  erhöhte  hygienische 
Anforderungen  besonders  an  Miethswohnungen  stellen. 

4.  Der  Kreisarzt  muss  mit  den  Michprflfungsapparaten,  sowie  mit  dem 
Wolpert'schen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  Tcrtraut  sein. 

5.  Bs  ist  zu  erwägen,  ob  den  Lehrern  die  Trichinenschau  zu  fiber- 
tragen ist.* 

Dbi  Korreferent,  Kreisarzt  Dr.  Baniek-Schlochau,  geht  mehr  auf  die 
städtischen  Verhältnisse  ein:  Die  Besichtigungen  der  Keiler-  und  Giebel- 
wohnnngen  sind  gerade  in  den  Städten  besonders  wichtig;  erstere  werden  nicht 
nur  durch  Wasser,  sondern  auch  durch  das  Eintreten  Ton  Grundluft  oft 
ungesund.  —  Es  sei  zweckmässig,  bei  der  Bevision  yon  Geschäften  mit 
Nahrungsmitteln  einen  Polizeibeamten  zuzuziehen  und  gewerbliche  Betriebe, 
wenn  irgend  möglich,  nur  im  Beisein  des  Gewerbebeamten  zu  besichtiffcn.  — 
Krankenhausbesichtigungen  sollten  mit  den  Ortsbesichtigungen  schon  aus  Mangel 
an  Zeit  nicht  ?erbunden  werden. 

In  der  nunmehr  eröffneten  Diskussion  bemerkt  der  Vorsitz  ende,  das 
es  nicht  zweckmässig  sein  dttrfte,  in  die  Erörterung  der  These  5  des  B^erenten 
einzutreten,  ob  den  Lehrern  die  Trichinenschau  zu  ttbertragen  sei.  Von 
dem  Erlass  einer  Polizeiverordnung,  die  die  Trichinenschau  im  Bezirk  abändern 
und  u.  A.  auch  die  regelmässigen  Nachprüfungen  der  Trichinenschauer  durch 
die  Kreisärzte  einfahren  sollte,  sei  Abstand  genommen  worden,  da  diese  Materie 
z.  Zt.  eine  gesetzliche  Eegelnng  erfahre. 

Ferner  sei  auch  (?on  den  zuständigen  Behörden)  der  Erlass  einer  neuen 
Bau-Polizei?erordnung  schon  in  Erwägung  gezogen.  In  Ermangelung 
polizeilicher  Vorschriften  könne  nicht  allgemein  yerlangt  werden,  dass  jede 
Jauche-  und  Abortgrube  ausgemauert  sein  mttsse.  Zunächst  sei,  um  den 
dringendsten  hygienischen  Anforderungen  gerecht  zu  werden,  die  trotz  der  so 
ungflnstigen  pekuniären  Lage  der  meisten  Orte  des  Bezirks  durcbgeffihrt  werden 
mflssten,  der  Erlass  einer  Brunnen  Ordnung  in  die  Wege  geleitet;  in  dieser 
fänden  auch  Beatimmungen  ffir  die  Anlage  von  Abortgrnben  und  dergleichen 
Aufnahme.  Zur  Zeit  schweben  Erhebungen  darttber,  ob  es  möglich  sei,  ffir 
die  beiden  angrenzenden  Bezirke  Bromberg  und  Marienwerder  eine  gemeinsame 
Brnunenordnung  aufzustellen.  Von  den  den  Medizinalbeamten  aus  der  Zeit- 
schrift ffir  Mefizinalbeamte  bekannten  Brunnenordnungen  des  Dr.  Schroeder- 
Wollstein  *und  Dr.  Finger -Potsdam  erscheint  dem  Vorsitzenden  die  erstere 
für  den  hiesigen  Bezirk  zu  weitgehend,  die  letztere  jedoch  ffir  nicht  aus- 
reichend genug.  — 

Heynacher-Graudenz  bittet  bei  Erlass  solcher  Verordnungen  um 
rttckwirkende  Kraft  derselben;  es  mttssten  Minimalfordernngen  ffir  Brunnen- 
und  Baurerhältnisse  geschaffen  werden.  Er  yermisst  in  den  Beferaten  das 
praktische  Moment;  er  hätte  weniger  theoretische  Auslassungen  in  den  Vor- 
trägea  gewfioseht,  daffir  aber  das  gerne  erfahren,  was  die  Vortragenden  nun 
eigentlich  bei  ihren  Ortsbesichtigungen  praktisch  gethan  hätten,  wie  sie  Ter- 
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ftkrea  w&ren.  Naeh  seiner  Andoht  rnttsee  die  OrtapoUieibehOrde  yoUiftblig 
der  fieeiekUgiuig  beiwoiinen;  jedes  Hnns,  jeden  Abort  könne  der  Kreianut 
nmOglieh  beeientigen,  dn  dies  bei  der  Ansdehnnog  der  hiesigen  Ortsohalten 
Bit  ihren  Tielen  Ansbauten  nicht  mOglioh  sei  Jeder  Kreisarit  wisse,  was 
BÖthig  nnd  erforderlich  sei,  aber  was  ist  praktisch  wirklich  gethan?  Vor  allen 
Dingen  mfisse  anch  daranf  gedmngen  werden,  dass  jede  Arbeiterwohnnng 
weiügatena  8  B&ame  habe. 

Referent  erwidert,  dass  die  Behörden  entsprechend  der  Dienstanweisung 
«■geladen  seien,  freilich  sei  oft  Niemand  erschienen.  Schlee-Löban  beklagt 
lieh  darüber,  dain  er  nie  erfahren  habe,  was  eigentlich  anf  seine  Vorschläge 
foa  Seiten  der  Ortsbehörden  erfolge. 

Der  Vorsitiende  bemerkt  dam,  dass  nach  der  Dienstanweisung  yon  den 
swei  aufsanehmenden  Verhandlangen,  die  eine  mit  den  VorschlSgen  des  Kreis- 
sntes  Tersehen,  an  den  Landrath  einnasenden  ist,  nnd  dass  diese  Verhaadlnng 
fon  dem  Landrath  mit  den  Mittheilongen  Aber  die  getroffenen  Anordnungen 
spiter  dem  Kreisarit  lurflckgegeben  werden  muss.  Dieses  Bxemplar  ist  Tor- 
sehriftsmMsirig  in  den  Akten  aufaubewahren.  Ist  der  Kreisarzt  mit  den  ge- 
troJEuien  Massnahmen  nicht  lufrieden,  so  hat  er  die  Sache  dem  Begierungs- 
piisidenten  weiter  nn  unterbreiten. 

Sine  längere  Debatte  entqpinnt  sich  ttber  die  Abfassung  der  Ver- 
handlungen an  Ort  und  Stelle.  Insbesondere  weist  Hey  nach  er  daranf  hin, 
dass  bei  dem  Mangel  an  Schreibhalf e  es  nicht  möglich  sei,  iwei  Verhandlungen  Aber 
die  0/tibesichtigung  nnd,  findet  auch  noch  eine  Schulbesichtigung  statt,  eine  dritte 
Verhandlung  ttber  diese  aufsunehmen;  —  eine  nerte  Verhandlungsabschrift  yon  der 
Schuibeeichtigung  moss  auch  noch  bei  den  Akten  des  Kreisarites  bleiben  —  nur 
bei  ietsterer  liabe  man  allenfalls  Sohreibhfllf e.  Sei  es  schon  jetst  manchmal  bei 
grösseren  Ortschaften  schwierig,  so  könnten  dann  wohl  gewöhnlich  nicht  mehr 
als  eine  Ortsbesichtigung  ausgefflhrt  werden.  Kasten  schliesst  sich  gleichfalls 
dieser  Auffassung  an  nnd  meint,  dass  andernfalls  die  Oberrechnungskammer 
wohl  nicht  einferstanden  sein  werde  mit  den  unTcrmeidlichen  höheren  Beise- 
koeten.  Ander  Diskussion  betheiligten  sich  weiter  Bau  ick,  Post,  Wagner, 
Schlee.  Letiterer  will  erst  am  Bude  aller  Ortsbedchtigungen  dem  Land- 
lalh  ein  Besam6  einreichen,  was  rem  Vorsitsenden  fttr  unrichtig  und  den 
Bestimmungen  nicht  entsprechend  erklärt  wird.  Schlee  empfiehlt  dann  besttg- 
lieh  der  Verbesserung  der  Wohnungen  der  armen  Leute,  namentlich  bei  0e- 
Isgenheit  akuter  Krankheitsfälle  energisch,  auch  wohl  drohend,  Tonugehen,  um 
die  gestellten  Forderungen  dnrohzusetien.  —  Auf  Anfrage  erklärt  der  Vor- 
sitiende, dass,  obgleich  es  nicht  Torgeschrieben  sei,  doch  bei  Besichtigung 
der  Geftngnisse  der  €tofängniss?orsteher  benachrichtigt  werden  mttsse. 

Vorsitiender  betont  weiter,  da«  naeh  dem  deutlichen  Wortlaut  der 
Dieoetanweisung  eine  Verhandlung  jedes  Mal  an  Ort  und  Stelle  aufgenommen 
and  nm  den  Anwesenden  sofort  unterseichnet  werden  mttsse.  Bs  sei 
darehaus  falsch  die  Verhandlung  nachträglich  nach  gemachten  Notinen  au 
Hanne  anfsunehmen  und  sie  den  Betheiligten  zur  Unterschrift  zuzuschicken.  Ob 
SS  angängig  sei  nachzulassen,  dass  die  Abschrift  an  den  Landrath  erst  später 
geanät  werde,  darttber  habe  er  nicht  zu  entscheiden,  da  anch  diese  an  Ort 
und  Stelle  durch  die  Dienstanweisung  forgeschrieben  sei.  Geh..Ober*Med.-Bath 
Dr.  Schmidtmann  bemerkt  auf  eine  diesbezttgliche  Frage:  ,Br  sei  nicht 
beauftragt,  Brklärungen  abzugeben,  sondern  zuzuhören,  und  er  habe  dies  mit 
Fienden  gethan.  Die  zur  Brörterung  stehenden  Paragraphen  seien  einige  der 
wichtigsten  der  Dienstanweisung,  denn  dem  Kreisarzt  sei  nierdnrch  Gelegenheit 
gegeben,  in  der  weitgehendsten  Weise  den  Kreis  und  die  Berölkemn^  anch 
die  sozialen  Verhältnisse  kennen  zu  lernen;  bedauern  mttsse  er  jedoch,  dass  ab 
nad  SU  ein  Ton  des  Marrens  und  der  Unzufriedenheit  dnrchgeklungen  sei,  ge- 
wiwermsssen  ein  Vorwuri,  als  ob  die  obere  Behörde  etwas  sohlecht  und  un- 
piaktisch  gemacht  habe.  Dies  sei  eine  Verkennung.  Die  Dienstanweisung  sei 
fir  Preuasea  erlassen,  konnte  also  nicht  auf  jeden  einzelnen  Bezirk  und  Kreis 
besonders  Bflcksieht  nehmen.  Sie  hat  die  Grundzttge  festgelegt  und  innerhalb 
dieses  Bahmens  hat  die  Ausftthrung  im  Binzelnen  unter  Berttcksichtiffnng  de? 
örtliehen  Verhältnisse  sinngemäss  zu  erfolgen.  Br  mttzse  anch  gegenttber  einer 
ng  betonen,  dass  der  Kreisarzt  nicht  Polizeibeamter  sä,  sondern  Tor- 
der  Berather  der  Behörde  nnd  der  Berölkerung  auf  dem  Gebiete  des 
sein  seile.    Das  Masshaiten  sei  sehr  dankenswerth  nnd  da^ 
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sei  im  Referat  erfrenlicher  Weise  sum  Ansdiuok  gebracht  Die  anftoglichen 
Schwierigkeiten  würden  mit  der  Zeit  sehwinden.  Der  Ansicht,  dass  die  Ge- 
meinde- and  AmtsTorsteher  bei  den  Beaiehtignngen  ingegen  sein  solien,  kOnne 
er  nur  beitreten.  Besllglieh  der  Verhandiongen  sei  die  AnsflUinng  nnd  ünter- 
aeiohnnng  des  einen  Formulars  an  Ort  nnd  Stelle  annmg&ngiioh  nOthig; 
es  müsse  aber  aaoh  Zeit  sein,  gleich  eine  Abschrift  der  Verhandinng  an  Ort 
nnd  Stelle  anaofertigen,  wie  dies  die  Dienstanweisung,  die  sachlich  das  Bicht^^e 
getroffen  habe,  Torsohreibe. 

Bei  der  nnnmehr  folgenden  flrOrtemng  des  Abschnittes  «Schalen'^  be- 
mKngelt  Beferent  Hasse  nach  kurier  BrOrtemng  der  Bestimmungen  der 
Dienstanweisung  die  häufige  Benutiung  der  SchuMnme  sur  Impfung,  zum 
Gottesdienst  und  an  sonstigen  Versammlungen,  ferner  das  Fehlen  ausreiäiender 
Spielplätie.  Aborte,  Brunnen  und  dergleichen.  Zum  Schluss  stdit  er  folgende 
Thesen  auf: 

1.  Die  Sohulbesichtigung  bleibt  der  weitaus  wichtigste  und  in  ihren  yer- 
bessemden  Folgen  wirksamste  Theil  der  Ortsbesichtigung. 

2.  Die  Schulräume  sind  nur  lu  Unterrichtsswecken  au  yerwenden. 

8.  Die  Lehrerwohnung  mnss  getrennt  von  den  Sohnlräumen  sein,  mit 
besonderem  Eingang. 

4.  Die  Untersuchung  der  Schulkinder  besteht  in  der  Angenprttfung  nach 
Sa  eilen,  der  Hörprüfung  mittelst  Flüstersprache,  der  Prüfung  der  Bückgrats^ 
beschaffenheit  und  der  Untersuchung  elender,  schwächlicher  Kinder  mit  Auf- 
nahme einer  kursen  Anamnese. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Diskussion  mit  dem  Brsnchen,  die 
Verhandlungen  über  Schulbesichtigungen  durch  den  Landrath,  wie  Torgesohrieben, 
an  die  Begierung  und  nicht  an  den  Begierungspräsidenten  einzu- 
reichen. Dann  erörtert  er  die  Frage  nach  der  Zweckmässigkeit  der  Anstellung 
Ton  besonderen  Schulärzten:  diesen  liege  die  gesundheitliche  Ueberwachung 
der  Schulkinder  ob.  Bs  sei  zunächst  nur  in  Erwägung  gesogen  in  den  beiden 
grösseren  Städten  des  Bezirks,  in  Graudenz  und  Thon,  diese  Sache  in  An- 
regung zu  bringen.  Die  Anstellung  Ton  Schulärzten  in  kleineren  Städten  und 
besonders  auf  dem  Lande  sei  nicht  gut  durchführbar. 

Steger-Thom  fürchtet,  dass  in  grösseren  Städten  eine  Ueberiastung 
der  Ereisänte,  fhlls  ihnen  dies  Amt  übertragen  werde,  eintrete;  anderseits 
müsse  dem  Kreisärzte  eine  gewisse  Oberaufsicht  gewahrt  bleiben. 

Geh.  Ob.-]ied.-Bath  Dr.  Schmidtmann  vertritt  den  Standpunkt,  dass 
die  Schularzteinrichtuog  gefördert,  nicht  gefordert,  werden  müsse.  Die 
Bezahlung  der  Schulärzte  ist  Sache  der  Schulgemeinde,  nicht  des  Staates. 

Schlee  giebt  an,  dass  bei  den  Schulbesichtigungen  oft  nur  der  Lehrer 
anwesend  sei  und  ken  Mitglied  des  Schnlvorstandes.  Der  Vorsitzende  kann 
dies  aus  den  eingegangenen  Protokollen  nicht  bestätigen.  Als  Sehulyorstand 
komme  nicht  nur  der  Ortsschulinspektor,  sondern  auch  jedes  andere  Gemeinde- 
mitglied, welches  zum  ScbnlTorstande  gehöre,  in  Frage.  Es  sei  zwar  nicht  Tor- 
gesärieben,  doeh  wünschenswerth,  dass  die  Verhandlungen  von  den  anwesenden 
IfitgUedem  mit  unterschrieben  werden.  Vorsitzender  stellt  in  Aussicht,  dass  die 
Schulyorstände  nochmals  darauf  hingewiesen  werden  sollen,  bei  den  Besichtigungen 
zugegen  zu  sein.  Femer  sei  es  zweekmässig,  in  dem  Begleitschreiben,  das  mit 
der  Verhandlung  einzureichen  ist,  der  Beinenfolge  nach  die  Missstände  kurz 
anzuführen,  die  sich  bei  der  Besichtigung  ergeben  haben  und  zwar  in  der  Beihen- 
folge  der  Dringlichkeit.  Bei  den  zu  machenden  Vorschlägen  sei  Vorsicht  am  Platz, 
namentlich  in  Bezug  auf  bauliche  Aenderungen;  es  solle  nicht  heissen:  „Die 
Aborte  und  Dunggrube  muss  anszementirt  werden*,  sondern  „die  Grube  ist  nicht 
wasserdicht  nnd  muss  entnrechend  hergestellt  werden*.  Ob  diesem  Uebelstande 
durch  Aufstellen  wasserdichter  Tonnen,  oder  sonst  wie  abgeholfen  wird,  ist 
Sache  der  Begierung.  -  Die  SehulbauTorlagen  sind  mit  einem  PrüfongsTer- 
merk  zu  Tersäen  und  dann  dem  Kreisbauinspektor  zurück-  und  nicht 
der  Begierung  weit  er  zureichen. 

Korreferent  Baniok-Schlochau  rügt  die  Unzulänglichkeit  der  meisten 
Tum-  und  Spielplätze,  sowie  der  Lehrerwohnungen.  Den  Spueknäpfen  in  den 
Sehulstuben  misst  er  keinen  Werth  bei,  da  sie  doeh  nieht  benutzt  werden. 

Vorsitzender  erklärt,  dass  den  Bestimmungen  gemäss,  die  Spuck- 
näpfe Torhanden  sein  sollen,  und  dass  er  dies  auch  nur  für  zweckmässig  halten 
könne;  an  empfehlen  seii  dass  dieselben  mit  Waisery  oder  noch  besser  mit  einer 
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5-40pros.  LyaollOBtiiig  gefüllt  seien.  Diese  Spnoknäpfe  seiea  besonders  snm 
Gelmo^e  Ar  den  Lelirer,  snmal  wenn  derselbe  an  Husten  leide,  anfgestellt; 
TM  den  Sehnikiiidem  selbst  werden  ja  dieselben  in  Wirklichkeit  nicht  benntst 
weiden  kOnnen,  sehen  der  StOrnng  des  Unterrichts  wegen.  —  In  jedem  Seholranm 
sei  ein  1,5  m  hoher  Oelfarbenanstrich  wa  erstreben;  die  Farbe  der  Wftnde  sei 
■fliehst  granblaa,  die  der  Decke  weiss  gehalten.  Die  Beinigong  der  Schvl- 
rUme  dueh  Sehnlkinder  sei  möglichst  in  beseitigen,  direkt  sn  yerbieten  sei 
ei  jedooh  nicht,  da  die  Ministerialerlasse  vom  2.  Noyember  1858  ond  Tom 
8.  Mai  1885,  nach  denen  die  Beinignng  dnrch  Schnlkinder  inlässig  ist,  noch  in 
Bseht  beständen.  Weigere  sich  die  GFemeinde  iOr  die  Kosten,  die  dnrch  die 
saderweitige  Beinignng  entstehen,  anfmkommen,  so  sei  mit  Strenge  dafür 
Sorge  SU  tegen,  dass  der  Beinignng  stets  ein  nasses  Aufwischen  yorhergeht. 
Beäglifih  der  Seholblnke  sei  ein  nenes  Modell  yon  der  Banabtheilnng  der  Be- 
gierang  anegearbeitet,  dessen  Beschreibung  in  der  nftchsten  Zeit  den  Kreis- 
irstcB  sngehen  werde.  Der  Yorsitiende  hofft,  dass  die  nach  der  jetiigen  Vor- 
kge  noeh  6  beaw.  etwa  7  cm  betragende  Plnsdistani  anf  5  cm  herabgesetit 
wird.  Za  beachten  ist,  dass  die  lotste  Bank  0,8  cm  mindestens  yon  der 
Wand  Abstehen  and  eine  Bttckltihne  haben  soll.  ~  Dachrinnen  sind  bei  yor- 
tpringenden  Diohem  nicht  unbedingt  erforderlich.  —  Als  bestes  Mittel,  Gmben 
dicht  sa  machen,  wird  statt  der  Ansiementiinng  bei  der  Ansmanemng  die 
Yerweadang  eines  MOrtels  ans  einer  Mischnng  yon  Theer  nnd  Sand  beseiehnet. 
—  Bei  Bronnen  mnss  eine  Abdeckung  am  Besten  mit  Steinplatten  yerlangt 
werden.  Bntlttftongsrohre  sind  nicht  erforderlich,  da  sie  sich  leicht  yerstopfen 
ud  keine  genügende  Sicherheit  bieten.  —  In  Jedem  einseinen  Fall  yon  Nen- 
banten  solle  daraof  gehalten  werden,  dass  die  Fensterfläche  mindestens  */§  der 
Bodenflftche  des  Zimmers  haben;  in  Nr.  8  des  Formolars  über  die  Besichtigiingen 
ist  statt  «OlasilAche''  das  Wort  «Fens  terflftche^  sn  setsen.  —  Der  These,  dass 
die  Sehmlrknme  nor  in  ünterrichtszweoken  an  benntsen  seien,  stimmt  Vor^ 
•itsender  nicht  gani  beL  Gerade  bei  den  hiesigen  Iftndliohen  VerhältniBsen 
lasse  es  sich  oft  nicht  omgehen,  dass  die  Schulrftnme  namentlich  als  Impflokal 
Yerwendong  finden;  andere  Bänme,  insbesondere  Dorfschenken,  wenn  dieselben 
überhaapt  yorluuiden  seien,  künnten  oft  nicht  in  Frage  kommen. 

Za  These  8  wünscht  der  Yorsitiende,  dass  in  dem  Bericht  seitens 
der  Kreisftnte,  falls  es  sich  um  eine  neuere  Schule  handelt,  ungefähr  das  Bau- 
Jahr  angegeben  wird,  um  ersehen  su  kOnnen,  ob  die  Schule  yor  dem  Ministerial- 
Erlaaa  Tom  15.  Noyember  1895,  betr.  Bau  und  Binrichtnng  Iftndlicher  Yolks- 
Khulen,  bestanden  habe,  oder  ob  sie  erst  später  gebaut  sei.  —  BMiglich  der 
Sehlllerkraakheiten  weist  er  besonders  aueh  auf  die  Granuloseuntersuchungen 
ind  anf  die  strenge  Beobachtung  der  yon  dem  Herrn  Minister  unter  dem 
20.  Mai  1898  gegebenen  «Anweisung  lur  Yerhütung  der  üebertragung  an- 
steckender Augenktankheiten  durch  cue  Schule*  hin. 

Nach  der  Diskussion  erfahren  die  Thesen  folgende  Aenderung: 

1.  Die  Schulbesichtigung  ist  ein  besonders  wichtiger  Theil  der 
Ortsbesiohtigung. 

2.  Die  Sehulrftume  sind  möglichst  nur  au  ünterrichtsiwecken  lu 
fcfif  enden. 

IL  Zu  dem  aweiten  Punkte  der  Tagesordnung:  „Ueber  die  Verhütung 
und  BAkämpfnng  gemeingefährlicher  oder  aonat  ftbertragbnrer  Ernnk- 
keiteii**  referirt  Dr.  Steger-Thorn.  Er  erv^ähnt  lunächst  die  Begelung 
dieser  Materie  durch  die  Dienstanweisong ;  das  Begulatiy  yom  8.  August  1885 
sei  alt  und  flberlebt;  der  Brlass  eines  Seuchengosetaes,  das  besonders  auf  die 
am  hlofigsten  yorkommenden  ansteckenden  Krankheiten  Beaug  nimmt,  sei 
dringend  erforderlich,  insbesondere  sei  auch  die  Anseigepflicht  auf  »yerdächtige* 
fäUe  aussudehnen.  Sodann  befürwortet  er  die  Portofreiheit  für  die  Melde- 
karten der  praktischen  Aeiste;  desgleichen  muss  es  als  dringend  wünschens- 
wertk  beseiehnet  werden,  wenn  den  Gemeinden  durch  die  Feststellung  der 
ersten  Krankheitsfälle  keine  Kosten  erwachsen,  da  hierbei  doch  das  staat- 
liehe Interesse  yor  wiegend  betheiligt  sei.  Dann  geht  Beferent  auf  die  Be- 
yon  Cholera,  Gelbfieber,  Pest  im  Binielnen  ein. 
der  yorgerückten  Zeit  konnte  Beferent  sich  nur  kura  über  die 
-rm-mr-tir-T^f^^fv  yorbr^iten,  dlo  er  nach  Massgabe  des  |.  84  erläutert.  Bndlieh 
wurde  nudi  das  GeUet  der  Desinfektion  besprochen. 
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Naehdem  Korreferent  knn  lor  |Anieigepfliolit  das  Wort  genommen, 
wurde  der  Vortrag  abgebrochen  nnd  das  Thema  noehmals  auf  die  Tagesord- 
nung der  nftchsten  Versammlung  des  hiesigen  MediiinalbeamtenTereins  gesetit. 
^e  solohe  nicht  dienstliche  Versammlung  wurde  vom  Vorsitsenden  im 
nächsten  Frtthjahr  in  Aussieht  gestellt.  —  Mit  einem  kursen  Schlusswort 
wurde  die  Versammlung  gegen  8Vi  ülir  Nachmittags  geschlossen. 

Bin  gemeinsames  Miüd  im  «Schwarzen  Adler^  vereinte  die  Theilnehmer 
noch  bis  zum  spiten  Abend.  K  asten -Marien  werder. 


Kleinere  Mitthellungen  und  Referate  aue  Zeitechriften. 

Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  und  Öffentliches 
Sanitätswesen. 

Zur  Aetiologie  des  Becnrrenstyplins.  Von  Dr.  Justin  Karlinski 
in  Csjnica,  Bosnien.  Vorläufige  Mittheilung.  Zentralblatt  fOr  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten;  I.  Abt..  1902,  Bd.  81,  Nr.  12. 

Die  Kultiyirung  der  Becurrensspiiochäten  ist  bis  heute  noch  nicht  ge- 
lungen und  auch  die  diesbesflglichen  Versuche  des  Verfassers  haben  trotz  Ver- 
wendung zahlreicher  yerschiedener  Nährboden  zu  keinem  Besnltat  geführt. 
Aus  diesem  Grunde  blieb  bisher  auch  die  Art  und  Weise  der  (Jebertragung  der 
Krankheit  in  Dunkel  gehtUlt.  Den  eifrigen  Bemühungen  des  VerÄissers  ut  es 
gelungen,  diese  letztere  Frage  etwas  zu  klären. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  das  Becurrensfieber  hauptsächlich 
die  ärmere  Bevölkerung  Bosniens  befällt,  die  in  ihren  unsauberen  Behausungen 
Yon  Ungeziefer  fast  buchstäblich  aufgefressen  wird,  untersuchte  er  den  Darm- 
inhalt yon  Wanzen,  Läusen  und  Flohen.  Er  fand  bei  den  beiden  letzt- 
genannten Thiergattungen  nie  Spirochäten;  dagegen  beobachtete  er,  dass  die 
letzteren  sich  im  Darminhalt  der  Wanzen  in  Massen  und  oft  zu  Knäueln  ver- 
sohlnngen  finden  und  bis  zu  80  Tagen  beweglich  erhalten.  Br  glaubt  nun,  dass 
dadurdi,  dass  die  Wanzen  die  Menschen  beissen  und  in  der  Nähe  der  Bissstelle 
ihre  Fäces  deponiren,  den  in  letzteren  enthaltenen  Spirochäten  der  Eintritt  in 
die  Blutbahnen  des  betreffenden  Menschen  ermöglicht  ist 

So  erklärt  Verfasser  auch  die  Beobachtung,  dass  bei  der  leichten  Bauart 
der  bosnischen  Häuser  die  gebräuchliche  Desinfektion,  Streichen  der  Wände 
und  Scheuern  der  FussbOden,  nicht  im  Stande  ist,  die  Krankheit  aus  einem 
Hause,  in  dem  einmal  ein  Fall  ron  Becurrenstyphus  vorgekommen  ist,  zu  be- 
seitigen, da  die  Wanzen  in  ihren  Schlupfwinkeln  durch  die  Desinfektionsmittel 
nicht  abgetOdtet  werden.  Nur  energische  Vertilgung  dieser  Thiere  kann  nach 
Ansicht  des  Verfassers  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  Binlialt  thun. 

Verfasser  machte  bei  seinen  Untersuchungen  auch  die  Beobachtung,  dass 
bewegliche  Spirochäten  im  Blute  von  Leuten,  die  vor  5—6  Wochen  die  Krank- 
heit Überstanden  hatten,  in  1—2  Stunden  iure  Beweglichkeit  einbttssten  und 
sich  streckten  (BaktericidleP),  während  sie  sich  im  Blute  von  Kranken  4^6 
Tage  bewegUch  erhalten;  jene  Eigenschaft  verliert  das  fiekonvalenzenten-Blut 
aber  schon  nach  ca.  4—6  Monaten  nach  dem  Ablauf  der  Krankheit  Dem  ent- 
spricht auch  das  liäufige  Vorkommen  von  Neuerkrankungen  an  Becurrens  schon 
nach  4  Monaten.  Dr.  Lentz-Berlin. 

UpoB  a  zpicial  method  for  tbe  detection  of  the  typhoid  bacillns 
in  the  blood.  By  Aldo  Oastellani,  M.  D.,  Assistent,  Medical  Clinic, 
Florence.    From  the  Jenner  Institute  of  Preventive  Medicine,  London.    Ibidem. 

Oastellani  entnimmt  zum  Nachweis  der  Typhusbazillen  in  dem  Blute  den 
Patienten  mehrere  ocm  Blut  aus  der  Armvene  —  und  vertheilt  dieselben  auf 
mehrere  (5—6)  KOlbchen,  die  800  ocm  schwachalkalischer  Bouillon  enthalten. 
Die  KOlbchen  kommen  in  den  Brutschrank.  So  konnte  er  bei  12  von  14  Typhus- 
kranken die  Bazillen  nachweisen,  die  weiterliin  ilir  Waohsthum  auf  den  ge- 
bräuchlichen Nährboden  und  die  Agglutination  als  l^huzbazillen  kennzeich- 
neten.   Die  Bazillen  wuchsen  nicht  in  allen  KOlbchen,  oft  nur  in  1—2  von  6. 

Br  machte  bei  seinen  Untersuchungen  die  interessante  Beobachtung,  dass 
die  Bazillen,  wenn  das  Blut  der  Patienten  Agglutinationsersoheinungen  zeigte, 
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ikht  uter  gldduntolffor  TrflbnBg  der  Bovilloii,  Mmden  in  HftiifelieB  (Agglu- 
tiMtimf)  am  Boden  der  KOlboheii  wnelieeii,  wEhrend  die  Bouillon  darftber 
Uar  Uiek  Dr.  Lenti -Berlin. 

Beltemi^  rar  knltnrellMi  Typhnsdiagnoee.  Von  Dr.  Friedr.  Krame, 
ffJIfwMwlHienten  am  Inititate.  Aue  dem  KOnigL  hygienischen  Institut  in  Posen 
pirektor:  Medininalrath  Professor  Dr.  Wer  nie  ke).  Mit  1  TaleL  Arehir 
1  Hygiene;  Bd.  44,  Heft  1. 

Gelegentlich  einer  Naehprttfong  dee  WeyPsehen  nnd  Piorkowski'- 
•ehen  ^^hnsalhrbodens  nnd  duran  sidi  ansohliessender  weiterer  üntersnchnngen 
bNHtmirfea  Kranse  einen  neuen  Nährboden,  auf  welohem  der  Typhus  in  gann 
ohuaktenstiseher  Weise  waehsen  solL  Dieser  Nährboden  wird  folgendennassen 
keieltet:  1  Theil  gewöhnlichen  8pros.  Peptonfleisehwasseragars  wird  mit  2 
Theilen  einer  SOproi.  Peptonfleisehwassergelatine,  beide  vom  Koehsalagebalt 
0»7— 0,8*/«f  gemischt  Sodann  wird  in  der  Mischung  durch  Titration  gegen 
Fhenolühthalein  ein  SAuregrad,  welcher  0,27^-0,8  «/o  MUchsäureaiiditftt  ^  2,97 
bis  d4*/t  Normaliaugendeiisit  entspricht,  hergestellt.  Sodann  wird  in  der 
wumen  LOenng  2,5  */o  in  möglichst  wenig  Wasser  gelösten  und  illtrirten  reinen 
Hamstoflii  biniugesetit  und  sogleich,  während  der  Kolben  mit  dem  fertigen 
Nihrbodai  anf  dem  Wasserbade  yerbleibt,  lu  Je  10  com  auf  Böhrchen  gefttllt. 
Letitere  werden  sodann  noch  ein  Mal  15  Minuten  lang  in  strömendem  Dampf 
sieriliairt. 

Soll  der  Nährboden  Ittr  den  Gebranch  anfgeschmolaen  werden,  so  empfiehlt 
SS  sieh,  um  die  Zenetsung  des  Harnstoffes  durah  Hitie  möglichst  auf  ein  Mhii- 
sam  m  beschränken,  die  Böhrehen  fOr  2--8  Minuten  in  kochendes  Wasser  an 
steilen  und  dann  in  Wasser  Ton  45*  au  brinsen.  Sie  werden  dann  in  der  ab- 
üfliMn  Weise  mit  dem  lu  untersuchenden  llaterial  beschickt  nnd  au  Platten 
Wenn  hier  der  Nährboden  erstarrt  ist,  kommen  die  Platten  in 


den  Brfttofen  (87*). 

Nach  14—15  Stunden  bildet  der  Typhus  bereits  Kolonien,  die  mit  blossem 
Auge  aieihtbar  sind.  Mit  etwa  lOOfacher  VergrOsserung  erkennt  man  an  den 
blaasgnun  gefärbten,  tiefliegenden  Typhuskolonien  die  charakteristischen  Aus- 
läufer, wie  sie  Piorkowski  für  seine  Hamgelatine  auch  beschraibt.  Dem 
ngentiber  sind  die  tiefliegenden  Kolonien  des  Baoterium  coli  grösser,  dunkel- 
brau und  von  einem  wie  aus  Glassplittem  ausammengesetit  erscheinenden 
Hofe  umisob^B.  Die  oberflächlichen  Kolonien  Verhalten  nch  wie  auf  gewöhn- 
licher Gelatiae. 

Die  tiefen,  charakteristisch  aussehenden  Typl^vs- Kolonien  werden  abge- 
itoehea  und  weiter  geprüft  besonders  mittelst  der  Agglutination  mit  einem 
hochwerthigen  speziflwhen  Serum.  Letateras  ist  besonders  nothwendig,  da  auch 
der  Buhrbacillus  in  dem  Gelatine -Agar  das  gleiche  Wachsthum  seigt  wie  der 
Tfplinsbaeilltts;  ausser  diesen  bildete  nur  noch  ein  nach  Gram  färbbares  Kura- 
stäboheii,  das  die  Gelatine  yerflflssigt,  ein  ähnliches  Wachsthum  in  dem  Nähr- 
boden. Alle  anderen  untersuchten  Bajrterien,  Kartoffelbaeillus,  Subtilis,  Proteus, 
Zopfli,  Müabrand  wachsen  gänalich  anders.  Bei  Beinkultunn  von  Typl^vs  und 
Coli  und  Gemischen  Ton  solchen  konnte  ersterer  stets  mit  Sicherheit  erkannt 
werden«  Der  Nährboden  ist  jedoch  erst  an  einem  Typhusstuhl  praktisch  erprobt 
worden ;  auch  hier  ist  die  Isolirung  promnt  gelungen.  Die  beigefflgten  Ab- 
Uldanigen  von  ^hns-  und  Coli -Kolonien  erläutern  die  Angaben  des  VerfasBcrs; 
sie  laaaea  den  unterschied  awischen  den  beiden  Arten  sehr  deutlich  erkennen. 

Dr.  Lenta-Berlin. 

Zur  Patkogenene  den  Typhus  abdominalia.  Von  Dr.  H.  Schott- 
mille r-Hambmg  (Bppendorfer  Krankenhans).  Mflnchener  media.  Wochen- 
sehrilt;  Nr.  88,  1902. 

Verfasser  fand  bei  seinen  bakteriologischen  Blutuntersuchungen  von 
Typkoakranken  in  50  Fällen  des  Jahres  1899  40  mal  =:  80  <>/«,  in  69  Fällen 
des  Jakres  1900  58  mal  =  84  ^U  nnd  in  101  FäUen  des  Jahres  1901/02  84  mal 
=s  84%  der  Fälle  im  Blute  der  Kranken  intra  vitam  Typhus* 
baaillen. 

Die  Biatnntersuchuoffen  wurden  bei  allen  Typhuskranken  nach  der  näher 
besdiriebenen  Methode  in  den  ersten  12  Stunden  nach  erfolgter  Aufnahme  der 
XraakeB  ? orgenommen. 
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Als  BrgebniBB  der  ▼cm  Verfftsser  mitgetheilten  ÜBterroekniigBbefiiiide 
steht  für  ihn  lanäehat  der  hohe  diagnoBÜsehe  Werth  der  Bintantersachmig 
ftOBBer  aUem  Zweifel  und  dflrfte  derselbe  an  Zayerl&ssigkeit  von  keiner  anderen 
Methode  (s.  B.  der  Graber- Wi dal* sehen  Seramreaktion)  erreicht  werden. 
Wir  haben  darin  ein  Mittel,  in  einem  sehr  hohen  Proientsati  der  FftUe  und 
namentlich  in  einem  sehr  frühen  Stadium. der  Krankheit  den  Erreger 
derselben,  innerhalb  Ton  ca.  2i-^0  Stunden  mit  derartiger  Sicherheit  naehsn- 
weisen,  dass  eine  negative  bakterioloffischeBlntnntersnchang  bei  hocbfiebernden 
und  schwerkranken  Patienten,  bei  dem  klinische  Symptome  eine  sichere  Dia- 
gnose nicht  stellen  lassen,  die  Annahme  eines  Typhns  so  gut  wie  anssehliesst. 

Bs  ist  nns  aber  in  der  Blntplattenkultar  nicht  nnr  ein  diagnostisches, 
sondern  auch  ein  prognostisches  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  insofern  eine 
absolut  niedrige  Eeimiahl  während  der  Akme  die  Aussieht  auf  Abfall  des 
Fiebers  bietet,  während  umgekehrt  hohe  Zahlen  m  e  i  s  t  ein  schweres  Krankheits- 
bild begleiten.  Diese  üntersuchungsergebnisse  sind  auch  dazu  angethan,  in 
gewisser  Weise  unsere  Anschauungen  Aber  die  Pathologie  des  Typhus  lu  be- 
einflussen besw.  SU  sttttsen.  Bisher  meinte  man  yielfach,  dass  sich  die  Typhus- 
bazillen zunächst  im  Lymphapparat  des  Darmes  ansiedeln  und  sich  dort  der 
Krankheitsprosess  zunächst  und  zur  Hauptsache  abspielt.  Von  hier  aus  finde 
dann  eine  Weiterbeförderung  der  Bazillen  auf  dem  Blutwege  in  andere  Organe 
statt.  Angesichts  der  Beobachtungen  des  Verfassers,  welche  darthun,  dass  die 
Bazillen  Tom  ersten  Fiebertage  ab  und  während  der  ganzen  Fieberdauer  zum 
Theil  in  recht  erheblicher  Menge  im  Blute  kreisen,  dass  insbesondere  die  Fieber- 
schwankungen von  einem  Steigen  resp.  Fallen  der  Keimmengen  im  Blute  be- 
gleitet werden  (hohe  Zahlen  während  der  Continua,  niedrige  im  amphibolen 
Stadium,  Wiederauftreten  der  Keime  bei  ephemeren  Temperatursteigeruogen  etc.), 
in  Anbetracht  dieser  Thatsachen  glaubt  Verfasser,  dass  das  Krankheitsbild, 
speziell  das  Fieber  bei  Typhus  durch  die  Anwesenheit  der  Bazillen  im  Blut, 
dem  fttr  bakterielle  Gifte  empfindlichsten  Organe  des  Körpers  sehr  wesentlich 
beeinflusst,  wenn  nicht  beherrscht  wird.  Dieser  Auffassung  zu  Folge  sind  zum 
Bilde  des  Typhus  die  Darmyeränderungen  nicht  unbedingt  erforderlich,  und 
kann  in  dieser  Affektion  nicht  der  Hauptkrankheitsherd  geseben  werden,  wozu 
noch  kommt,  dass  die  Ausdehnung  und  Zahl  der  Darmgeschwüre  ganz  unab- 
hängig ist  Ton  der  Schwere  des  Falles. 

Verfasser  nimmt  also  an,  dass  Typhusbazillen  an  irgend  einer  Stelle 
des  Magendarmtraktus  in  die  Darmwand  eindringen  und  sich  dort  in  den  Lymph- 
gefässen  an  der  Bingangspforte  vermehren.  Von  da  aus  findet  dann  eine 
Weiterverbreitung  der  pathogenen  Mikroorganismen  in  die  abführenden  grösseren 
Lymphbahnen  und  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  statt.  Man  kann  sich  nun 
Torstellen,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Krankheitsprosess  in  dem  bezeichneten 
Gebiete  lokaUsirt  und  bald  zur  Heilung  kommt,  genau  so  wie  eine  Strepto- 
kokken-I^mphangitis  an  äusseren  Theilen  des  Körpers  heilen  kann,  ehe  sie  zu 
einer  Biutinfektion  fährt  Damit  wäre  eine  Brklärung  ffir  die  Abortivfälle 
des  Typhus  gegeben.  In  den  meisten  Fällen  aber  schreitet  die  Krankheit 
fort  und  fflr  diese  dflrfte  die  bisherige  lokale  Bntwicklung  des  Leidens  das 
Stadium  der  Inkubation  des  klinischen  Krankheitsbildes  bedeuten.  Bs  erfolgt 
nämlich,  wenn  die  Krankheitsparasiten  den  schätzenden  Wall  der  Mesenteriu- 
drflsen  flberwunden  haben,  eine  Infektion  des  grossen  Lymphstammes  und,  da- 
mit des  Blutes,  gerade  wie  bei  septischen  Brkrankungen  nach  Wundinfektion 
Ton  neuem  lymphangitischen  oder  thrombophlebitischen  Herd  aus  eine  Bin- 
sehwemmung  von  Streptokken  in's  Blut  eintritt.  Mit  dem  Blutstrom  gelangen 
die  spezifischen  Brreger  in  die  verschiedenen  Organe,  um  dort  entweder  mehr 
oder  weniger  charakteristische  Brscheinunflren  hervorzurufen  oder  nur  deponirt 
zu  werden.  Auf  diese  Weise  sind  die  Bntstehung  der  Roseolen  und  Bnt- 
zflndungsherde  im  Knochenmark,  sowie  in  den  Follikulargebilden  des  Darmes 
(gleichsam  als  Metastasen)  zu  erklären. 

Die  Frage,  ob  bei  Typhuskranken  eine  Vermehrung  der  Brreger  im  Blute 
selbst  intra  vitam  (eine  postmortale  konnte  Verfasser  öfters  nachweisen)  statt- 
flndet,  oder  ob  nur  während  der  Fieberperiode  eine  beständige  Binschwemmnng 
von  den  Lymphbahnen  erfolgt,  konnte  Verfasser  nicht  entscheiden;  er  hält 
das  letztere  fflr  wahrscheinlidier.  Dr.  Wai bei- Kempten. 
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IM«  V«rbrettiuig  des  Tjpliiui  duvli  Mlleb.  Von  OborMatMvit  Dr. 
Bembold.  WUrttembergiflohes  Medis.-Korreipoiideiisblatt;  1908«  Nr.  88  n.  40. 

ÜBBere  biaherifl^en  Kenntiiisfle  über  die  Bedeatmig  der  Mileb  lud  dee 
Milelminaatmi  für  die  Verbreilnag  dee  ünterleibstypliiis  erfehren  doreh  den 
▼WBfcehenden  Artikel  naob  einer  b&her  unbekannt  oder  nnbenehtet  gebliebenen 
Seite  eine  weeentlieJie  Brginiong  nnd  VerTolistlndignng.  Bioken  und  der 
BoüBrent  kumten  nor  kleinere  Milebwirthaehaften  nnd  Sammelmölkereien  (sei 
eo  für  den  Vertrieb  Ton  Milch,  sei  ee  für  die  Gewinnung  der  Butter),  und  nneh 
LOffler  und  Bekln  (m.  naehitehend)  liaben  nieJits  darttber  gebraeht,  daas 
noeh  ein  anderer  Gewerbebetrieb  hierfür  in  Betraeht  au  siehen  ist,  wie  uns 
Bemboid  naehweist,  nämlieh  die  EftsereL  loh  weiss  nicht,  ob  dioKlserei 
aoeh  aaderorts  eine  grossere  Bolle  spielt,  insbesondere  ob  auch  in  Norddeutsch- 
land; in  Sflddeutschland  kommt  sie  Jedenfalls  in  Betracht,  und  es  verlohnt  ent- 
schieden, Bembold's  Erfahrungen  und  Beobachtungen  auch  einem  weiteren 
Kreise  in  Tcrmitteln. 

Bemboid  hat  die  Bedeutung  dieser  Kftsereien  für  den  Typhus  aas  einer 
sehr  beweiskriftigen  Bpidemie  kennen  gelernt,  die  in  der  Gemeinde  Amach  im 
Aehthale  im  FrAbjahr  1899  auftrat  und  bis  Bnde  1900  anhielt.  Von  112  Binwoh- 
neni  sind  48  Personen  erkrankt  und  8  gestorben.  Der  schleppende  Verlauf  der  Epi- 
demie hatte  Anfangs  ihre  Bedeutung  und  ihre  Ursache  nicht  deutlich  erkennen 
laasen ;  es  war  einige  Zeit  unmöglich,  auf  seh  wankende  Vennuthungen  hin  energische 
and  fOr  den  Wohlstand  und  das  Einkommen  der  Dörfler  tief  einschneidende 
Maasregeln  lu  besehliessen  und  durchiufllhren;  schliesslich  schwanden  die  lotsten 
Bedenken,  und  die  yerdftchtigte  Käserei  wurde  geschlossen.  Als  damit  aber 
die  Brknmkungen  aufhörten,  und  .als^so  das  Experiment  die  Biehtigkeit  der 
gehegten  Brwigungen  bestfttigt  hatte,  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  allgemein 
den  Kftsereien  au.    Und  dayon  sei  nach  Bemboid  etwas  mitgetheilt: 

Der  Verfasser  schreibt:  .Im  Allgftu  und  in  den  aogrenaenden  Beairken 
des  wflrttembergischen  Oberlanaes  hat  sich  die  Landwirthschaft  in  den  lotsten 
Jahraehnten  der  besser  rentirenden  Milohwirthscbaft  mgewandt.  In  jeder  Ge- 
meinde wurden  eine  oder  mehrere  (Je  nach  Parsellirung)  Kftsereien  eingerichtet, 
theils  Ton  einselnen  Unternehmern,  theils  von  Genossenschaften.  —  In  diesen 
Kleereien  werden  Butter  und  sogen.  Backsteinkftse  bereitet,  die  Magermilch 
und  das  ttbrigbleibende  Kftsewasser  gehOrt  den  Milchlieferanten  nnd  wird  yon 
diesen  wieder  ans  den  Kftsereien  abgeholt  nnd  lu  Schweinefutter  Tcrwendet.* 
Bemboid  Tormuthet,  dass fthnllche  verhftltnisse mit  verhftltnissmftssigem Klein- 
betrieb noch  in  Tielen  Gegenden  Deutschlands  su  finden  seien. 

Die  Schilderung  Iftsst  klar  erkennen,  dass  alle  die  Punkte,  die  bisher  als 
für  die  Typhusfibertragung  durch  Milch  richtig  festgestellt  worden  sind,  auch 
hier  yorhanden  sind:  Die  Milch  wird  ans  mehreren  kleinen  Einselbetrieben 
(GRifen,  Hftusem)  lusammengebracht,  hier,  d.  h.  im  Mittelpunkte  der  Genossen- 
schaft besw.  des  EinaeluntemehmerB,  gesammelt;  die  für  den  jeweiligen  Zweck 
(Gewinnung  yon  Butter  oder  yon  Kftse)  gewilnsohten  Bestandtheile  der  Milch 
werden  surflckbehalten,  die  übrig  bleibende  Magermilch  aber  gelangt  an  die 
MUehlieferanten  surllck.  Es  findet  sich  bei  den  KftBereien  also  dieselbe  Mög- 
lichkeit wie  bei  den  Molkereien,  dass  yon  einem  ersten  Hause  die  ganse  Milch 
an  der  Zentrale  mit  Typhuskeimen  durchsetst  wird,  so  in  die  Hftuser  der  Ge- 
nossen sur&ckgelangt  und  hier  die  Gefahr  bietet,  neue  Typhuserkrankungen  su 
emeagen,  so  hM  tde  sie  nicht  nur  ids  Viehfntter  dient,  sondern  auch  einmal 
ungekocht  yon  Menschen  genossen  wird.  Dass  dies  auch  in  Amach  stattge- 
finden  hat,  und  wie  es  B  e  m  b  ol  d  hat  nachweisen  kOnnen,  ist  hier  nebensftchlich. 

Die  Aehnlidikeit  der  bisher  beschriebenen  Molkerei -Epidemien  mit  der 
Amacher  Kftserei- Bpidemie  erstreckt  sich  auch  noch  darauf,  dass  nichts  dayon 
bekannt  geworden  ist,  dass  die  in  der  Zentrale  gewonnenen  Produkte  eben- 
fills  Typnuserkrankungen  yernrsacht  hfttten.  Es  ist  ja  ungemein  schwierig, 
wenn  nicht  unmöglich,  den  Butter-  und  Kftsesendungen  nachzuspüren,  wenn  sie 
erst  einmal  in  den  Handel  gelangt  sind  und  sich  nun  weit  und  breit  zerstreut 
haben.  Anderseits  ist  es  aber  auch  bemerkenswerth,  dsss  m.  W.  noch  nirgends 
FMstellungen  erhoben  sind,  wonach  TyphusfftUe,  etwa  in  Grossstftdten,  auf 
solche  Molkerei-  und  Kftserei -Produkte,  wie  Butter  und  Kftse  zurtiokzufflhren 
gewesen  seien.  Es  wftre  yon  Werth,  wenn  der  Frage  einmal  entschieden  nach- 
gegtagen  wtlrde,  ob  die  Typhusbasillen,  wie  Bemboid  yermnthet,  bei  der 
Zentrifngimng  in  der  Magermilch  bleiben  nnd  gar  nicht  in  die  spesübch  leich- 
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teren  Fett-AiUMolieidiuigeii  geUsgin,  oder  ob  sie  In  dor  Butter  und  im  Ktee 
untergehen,  oder  doeh  nnschKdUoh  werden,  oder  —  ob  doeh  eine  gewisse  Oefabr 
besteben  bleibt. 

Bs  würde  m  weit  führen,  hier  noeh  anf  die  Bedenken  Bembold*8 
gegen  die  idlgemein  zwangsweise  eininfQhrende  Pastenridmng  der  in  derartige 
Müchzentralen  gelangenden  Milch  einzugehen.  Diese  Frage  ist  noeh  nicht  reif, 
wie  es  audi  aus  den  Darlegungen  Behla's  in  dem  Klin.  Jahrbnohe  hervor- 
geht ;  sie  ist  aber  in  Fluss  gebracht  und  wird  insbesondere  auch  noch  von  den 
Technikern  eingehend  geprttft,  insofern  als  die  BeschaflPang  zuverlässiger,  zu- 
gleich aber  auch  einfacher  und  billig  arbeitender  Apparate  hierbei  eine  sehr 
wichtige  Bolle  spielt. 

In  einem  Punkte  unterscheiden  sich  die  EKsereien  nach  Bembold  sehr 
wesentlich  von  unseren  Genossenschafts -Molkereien:  sie  sind  fast  durchweg 
ganz  ausserordentlich  primitiv  angelegt  und  grOsstentheils  anscheinend,  mit 
Verlaub  zu  iagen,  unaussprechlich  unappetitlich,  weil  unreinlich  und  llbelduftend, 
benachbart  mit  Düngergruben  und  rftumlich  identisch  mit  Schlafstuben  oder 
Viehställen.  Dies  ist  aber  ein  Kapitel,  das  nur  Ortliches  Interesse  hat  und 
dem  zustandigen  Medizinalbeamten,  sei  es  in  Nord-  oder  Stiddeutschland,  ein 
dankbares  Gebiet  für  belehrende  und  eventuell  aueh  energisch  einschreitende 
Thatigkeit  bietet 

Das,  was  mir  das  wichtigste  schien,  ist  die  Brwoiterung  unserer  Kennt- 
nisse, die  uns  Bembold  auf  dem  bedeutungsvollen  Gebiete  der  TVphusver- 
breitung  durch  den  Milchverkehr  gebraeht  hat.  Und  dafar  wird  ihm  jeder 
Dank  wissen.  Dr.  Sehleehtendal-Aachen. 


Die  Sammelmolkereien  ala  TyphnsTerbreiter.  VonMed.-Bath  Dr. 
B.  B  e  h  1  a.  Klinisches  Jahrbuch ;  10.  Band.  Jena  1902.  Verlag  von  G.  F  i  s  ch  e  r. 
Die  an  60  Seiten  lange  Arbeit  Behla's  bedeutet  eine  erfreuliche  Bereiche- 
rung der  Litteratur  dieses  in  den  letzten  Jahren  so  schnell  grossgewordenen  Son- 
dergebietes. Von  den  16  Abschnitten  schliessen  sich  einige,  wie  dies  nicht  zu 
umgehen  war,  dem  Aufsatze  des  Beferenten  im  Wesentlichen  an.  Das  besondere 
Verdienst  Behla's  beruht  dagegen  einmal  in  der  Anfllhrung  einer  recht 
umfangreichen  Beihe  von  Veröffentlichungen  und  Aufsätzen  und  sodann  darin, 
dass  er  sich  eingehend  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  und  wie  eine  Sterilisirung 
bezw.  Pasteurisirung  der  gesammten  Vollmilch  in  den  Sammelmolkereien  durch- 
zuführen sei.  Dass  die  Binftihrung  der  obligatorischen  Pasteurisirung  hier 
ein  baldiges  dringendes  Postulat**  ist,  wird  jedem  klar,  der  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  und  der  verfolgt,  wie  stets  wieder  neue  Typhusepidemien 
festgestellt  werden,  die  durch  Sammelmolkereien  entstanden  sind ;  auch  Behla 
bringt  hierfllr  einen  neuen  Beleg,  indem  er  eine  von  ihm  beobachtete  Bpldemie 
im  Gebiete  der  Dobrilugker  Molkerei  (Juli  bis  Dezbr.  1901 ;  47  Erkrankungen 
in  82  Haushaltungen;  20 >  Mortalität)  schildert.  Es  stehen  leider  aber  viel- 
fach noch  technisdie  und  wirthschaftliche  Bedenken  entgegen.  Die  technischen 
Bedenken  beruhen  im  Wesentlichen  darin,  dass  es  noch  nicht  gewiss  ist,  ob 
die  ^im  kleinen  betreffs  AbtOdtung  der  Keime  mit  Erfolg  unternommenen  Ex- 
perimente auch  im  grossen  bei  der  Gesammtmiloh  in  Molkereien  durchführbar 
sind,  und  ob  letzteres  geschehen  kOnne.  ohne  die  Qualität  der  Milchprodukte 
in  schädigender  Weise  zu  beeinflussen.''  Es  schliessen  sieh  weiter  die  Fragen 
an:  „soll  man  niedrige  Temperaturen  länger  oder  hohe  Temperaturen  kürzer 
anwenden?  Welcher  Grad  der  Erhitzung  kann  angewendet  werden,  ohne  dass 
die  Milch  in  Farbe,  Geruch  und  Geschmack  geschläigt  wirdP  Bietet  die  Tem- 
peratur von  85®  einen  Grenzpunkt,  über  den  man  nicht  hinausgehen  kann, 
über  den  man  aber  auch  nicht  hinauszugehen  braucht  ?**  Behla  verweist 
dieserhalb  theils  auf  die  Untersuchungen  Weigmanns  (Milchzeitung  1901, 
Nr.  27^28  u.  s.  w.),  theils  auf  die  zur  Zeit  wohl  massgebendste  Arbeit  von 
T Jaden,  Koske  und  Hertel:  ,Zur  Frage  der  Erhitzung  der  Milch  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Molkereien**,  die  vom  Minister  der  Landwirth- 
schaft  angeregt  ist  und  auf  experimentellen  Prüfungen  des'*  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  beruht  in  dessen  Veröffentlichungen  (Bd.  XVin,  Heft  2, 
S.  219)  zum  Abdruck  gelangte.  Nach  diesen  Forschungen  stehen  alUerdings 
teohnisohe  Bedenken  nicht  mehr  entgegen.  Die  Erhitzung  auf  90  °  stOsst  nach 
Behla  aber  auch  nicht  auf  wirthschaftliche  Hindemime,   namentlich  wenn 
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die  XOck  naek  «d  90«  arUtit  «ad  duMi  sofort  wieder  AteelAliH  wird. 
Weder  MUdi,  ■och  Behm  erffthrea  eine  BOMieiwerthe  (jeeehweerondennig ;  die 
Batter  iit  BMh  Qnlittlt  und  Qaatitit  gut;  ner  die  KSiegewiiunmg  iit  er- 
Mhwert.  Be  ist  aber  klar,  dan  es  aieht  aar  aaf  die  Apparate  ankommt, 
leadern  aaek  anf  die  Art,  wie  sie  bedient  werden  n.  e.  w.  Und  so  gelangt 
Bekl a  im  SeUaeswort  in  15  SeUaatftien,  deren  Beaektang  nad  baldige  Darek* 
fftkramc  aUerdings  allgemein  gewttneoht  werden  mnak 

Leider  liegen  in  der  Praxis  die  VerhUtniase  niekt  gaaa  so  gttnatig. 
Binmal  bedeatet  die  Anachaffdng  and  Inbetriebkaltang  eines  gnten  Fastearisir- 
afparatea  für  maaehe  kleine  Molkerei  eine  so  starke  Belastnng,  dass  der 
Bestand  erastllck  in  Frage  gestellt  wird,  üad  dann  kapert  es  aadi  bei  gatea 
Apparaten  noeh  leicht;  so  soll  es  i.  B.  amOglick  sein,  Milck,  die  aaf  llngerem 
Traaaporte  sckon  leickt  angesänert  ist,  in  den  Apparat  eininlassen,  ohne  eine 
allgemeine  Gerinnaag  herbeianftthren.  Immerhin  dOrfea  wir  ans  freuen,  dass 
wir  dem  Ziele  der  obligatorisohea  Pasteorisirang  betrftchtliek  alker  ge- 
kommen dad.  Dr.  Schlechteadal-Aaehea. 


FlelaehTergiftaag  and  Typkaa.  Von  Prof.  B.  LoTy  aad  Dr.  Brwin 
Jacobstkal.  Aas  dem  hygieaischen  Institut  der  Uniyersitit  Strassbarg. 
ArekiT  f.  Erg.;  Bd.  44,  H.  2. 

Die  Verfasser  faadea  in  einem  Milaabsiess  bei  einer  Eak,  die  aaf  dem 
SeUaohtkof  ia  Strassbarg  geseklacktet  worden  war,  Knrastabcbea,  die  sie  so- 
wokl  darck  das  Xalturrerfiuiren,  als  aach  darok  die  Agglatiaatioa  mit  einem 
koekwertkigea  künstlichen  l^pkassernm  als  echte  l^n^nsbasillen  identiitsiren 
konnten.  Da  somit  der  Nackweis  erbracht  wordea  ist,  dass  der  Typhasbacillas 
Kraakheitea  bei  anserem  Schlachtrieh  herrorrnfen  aann,  so  halten  sieh  Ver- 
fiuser  sa  der  Vermathang  berechtigt,  dass  Erkrankaogen  Ton  Mensdien  an 
FieisehTergiftang  anter  dem  Bilde  Ton  Typhas  abdominalis  in  Wahrheit  echte 
TVpken  sind,  aad  dass  die  bekanatea  and  Tiel  besprockenen  Epidemien  yon 
FkuchTergiftang  in  Birmensdorf,  Würenlos,  Andelfingen  and  Kloten  aaf  den 
Geaaaa  tob  Fleisok  solcher  Thiere  sarackiafdkren  seüi  durften,  die  an  einer 
lafsktion  mit  echten  Typhasbasillen  gelittea  hattea.  Wie  die  BaaiUea  ia  den 
nierkOrper  gelaagen  kSanea,  iftsst  sick  heate  aoch  aicht  eatscheldea;  bei 
Ktibem  kaaa  aach  Ansicht  der  Verfasser  die  Nabelwaade  die  Eintrittspforte 
für  die  Baaillea  bieten. 

Aach  dea  sogeaaaatea  ParatyphasbaiilleB,  auf  welche  Karth  aad 
Sckottmüller  als  Ursache  typhas&halicher  Erkrankangcn  beim  Mensoken 
aafmerinam  gemaokt  kaben,  Tindisiren  die  Verfasser  eine  Sknlieke  Bolle  bei 
der  Satstekaag  roa  FleisckvergiftaBgea.  Dr.  Leatz-Berlia. 


Sine  Endemie  ron  Paratyphaa.  Von  F.  M.  Q.  de  Feyfers,  prakt. 
Arst  ia  Eibergea  (Hollaad)  aad  Dr.  med.  H.  Kayserj  I.  Assistent  am 
kygienfseken  Institat  ia  Strassbarg.  MUacheaer  media.  Wochenschrift;  Nr.  41 
aad  42.   1902. 

Bei  der  hohea  Bedeutung,  welche  die  erst  kuri  aufgerollte  Paratyphus - 
frage  fflr  dea  Kliaiker,  Bakteriologen  nad  Hygieniker  kat,  kSaaea  es  die 
Vevftmaer  aiekt  aaterlassea,  Ober  die  kliniscben  and  bakteriologischea  Beob* 
a^tangea  aad  Brseheiauagea  mehrerer  derartiger  KrankkeitsfftUe  in  berichten, 
wie  sie  aaeh  des  Weiterea  die  eyeatuellea  Verbreitangswege  ia  dea  Kreis  der 
Biarteraagea  aiehea  wollea.  Zanftchst  werdea  die  Krankkeitssekildetaagen 
fon  18  Fallen  darek  de  Feyfer's  gegeben,  welcber  sich  resammiread  dahia 
laaseri,  dass  aiaa  es  mit  eiaer  ia  Eibergea  beobachteten  Paratyphnsendemie 
na  tkoB  habe  mit  folgeadem  Charakter-  beaw.  Symptomenbilde: 

1.  ein  kuries  Prodromalstadium  Ton  1—4  Tagen  mit  unregeK 
Btfaalgen  Temperatarsteigerungen  (nickt  köker  als  88«  0.)f  Appetitlosigkeit, 
Kopf*  Bttckea-  aad  Gliedersokmenen ; 

2.  gatartiger  Verlauf,  kurse  BekouTalesseni,  die  Patienten 
werden  niekt  viel  Ton  der  Krankheit  mitgenommen; 

8.  akut-infektiOser  Charakter  mit  leickter  üebertragbarkeit 
aaf  die  ümgebuag  des  Patienten; 

4.  typische  TemperaturkurTO  mit  tkeils  remittirendem,  tkeils 
iateraittireadem  Fieberstadiam  aad  bisweilen  kritisckem  Abfall; 
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5.  die  PulifraqaeBi  eatsprechend  der  Temperatnrhöhe;^ 

6.  am  Tr actus  intestinalis  wird  manehmal  im  Kiankheitsbeginn 
Vomitns  nnd  Magenguren  (Boiborygmus)  waiirgenommen^  dann  belegte 
Zunge,  manehmal  Banehsohmenen,  stets  einllecooecalgerftiisoh;  Müb  manehmal 
yergrOflsert,  fast  immer,  starker  Durchfall  (gelb  and  stark  riechend);  Urin 
stark  saner,  meist  eiweissfrei  nnd  mit  positiver  Diasoreaktion  nnd  starkem 
Indikangehalt; 

7.  das  Sensorinm  meist  frei; 

8.  Boseolen  in  der  HUfte  der  Fftlle; 

9.  das  Blntsernm  der  Patienten  in  allen  daraufhin  untersuchten 
Fällen  die  Paratyphusbaiillen  des  Typhus  B  agglutinirend; 

10.  häufige  Komplikation  mit  Bronchitis ; 

11.  häufige  Angina  im  Beginn  der  Sricrankung; 

.  12.  leichte  Darmblutungen,  spärlich  Torkommend. 
Die  Benennung  der  Krankheit  als  «Paratyphus*^  wurde  Yon  Sehott- 
mflller  erstmals  gebraucht,  welcher  2  Arten  unterschied,  die  Ton  Brion 
und  Kayser  als  Typhus  A  und  Typhus  B  beieichnet  wurden.    (Mflnchener 
media.  Wochenschrift;  Nr.  15.  1902). 

Es  folgen  nun  genauere  Mittheilungen  fiber  die  bakteriologisohen  Ver- 
hältnisse der  Krankheitserreger  des  Paratyphus,  sowie  differentialdiagnostische 
BrOrternngen  im  Verhältnisse  aum  Abdominaltyphus,  in  der  typhösen  Form 
der  loflaenia  und  an  den  Oatarrhus  gastro- intestinalis  (mit  und  ohne  Fieber). 
Nachdem  noch  kurs  auf  die  verschiedenen  Infektionskrankheiten  durch  flttssige 
ICilchprodukte,  Butter  und  Trinkwasser  hingewiesen  und  konstatirt  wird,  dass 
die  Paratyphen  nicht  so  selten  vorkommen,  indem  unter  180  vorher  als  Typhen 
geltenden  Fällen  12  Paratyphen  =  6,6%  festgestellt  wurden,  kommen  die 
Verfasser  au  dem  Besultate,  dass  im  Paratyphus  offenbar  eine  weit- 
verbreitete, typhusähnliche,  akute  Infektionskrankheit 
vorliegt,  weicheunter  ähnlichenursächlichen  Verhältnissen, 
wie  der  Typhus,  epidemieartig  auftreten  kann,  dass  die 
bisher  beobachteten  Fälle  gutartig  verliefen,  dass  femer  der 
Paratyphus  hygienisch  sani  tär  wie  der  Abdominaltyphus  be- 
handelt werden  muss,  dass  endlich  der  Schwerpunkt  der  Dia- 
gnose auf  die  bakteriologische  Untersuchung  und  den  Agglu- 
tinationsversuch und  nicht  auf  die  klinischen  Beobachtungen 
allein  au  legen  sei.  Dr.  Waibel-Kempten. 

üeber  eine  unter  dem  Bilde  des  Typhus  verlaufende,  durch  einen 
beaoBderen  Brreger  bedingte  Epidemie.  Von  Dr.  H.  Gonradi,  Stabsarvt 
Dr.  W.  V.  Drigalski  und  Stabsarat  Dr.  G.  Jflrgens.  Aus  dem  Institut 
fär  Infektionskrankheiten  in  Berlin.  Zeitschrift  fttr  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten; 1902. 

.  Die  Verfasser  besehreiben  eine  Epidemie  von  typhusähnlichen  Erkrankungen 
und  den  dabei  festgestellten  Bacillus,  der  mit  dem  von  Kurth  beschriebenen 
BiCtUns  bremensis  febris  gastricae  identisch  ist.  Die  Krankheitsfälle  ereig- 
neten sich  Anfang  1902  beim  iweiten  Bataillon  des  Inf anterie  -  Begimeut  Nr.  70 
in  8aarbrfloken  und  betrafen  88  Mann  desselben.  Die  bakteriologische  Unter- 
suohuog  erstreckte  sich  auf  Urin,  Fäces  und  Boseolen  und  ergab  28  Mal  die 
als  „SaarbrUokener  Stäbchen''  beaeichneten  Basillen.  In  den  verbleibenden 
15  negativen  Fällen  wurde  überhaupt  nicht  oder  ungenflgend  besw.  nach  Ab- 
lauf der  Krankheit  bakteriologisch  untersucht.  T^husbasülen  konnten  in 
keinem  Falle  nachgewiesen  werden.  Die  Sernmreaktion  wurde  sowohl  auf 
Typhusbazillen^  als  auch  später  auf  die  isolirten  Saarbrttckener  Stäbchen  vor- 
genommen; sie  hatte  bei  ersteren  unter  80  Fällen  26  Mal  positiven  Ausfall 
<i :  100),  bei  letzteren  war  sie  immer  positiv  (1 :  100  und  höher).  Vergleichende 
Untersuchungen,  die  sodann  mit  dem  aufgefundenen  BacUlus  und  den  von 
Kurth  und  Sohottmttller  bei  typhusähnliohen Erkrankungen  naebgewieseoen 
angestellt  wurden,  ergaben  völlige  Uebereinstimmung  in  morphologischer  nnd 
biologischer  Beaiehung,  dagegen  war  eine  solche  nicht  vorhanden  mit  dem  von 
Gärtner  beschriebenen  Bacillus  enteritidis,  der  auf  Saarbrttckener  Immun- 
serum nicht  reagirte  und  auch  sonst  ein  abweichendes  Verbluten  aeigte.  Sehr 
intereasant  ist,  dass  auch  Typhus -Immunserum  den  Saarbrttckener  Bacillus  und 
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die  als  identiBoh  festgestellten  Formen  agglntlnirt  nnd  bwmt  noch  in  Ver 
dturang  1 :  600,  während  allerdinge  Saaibrflckener  Irnnrnneerom  noeh  in  Ver- 
dUnamig  1 :  9000  Agglntination  herbeiführte.  Aehnlich,  nur  umgekehrt  ist  du 
Verhütniss  bei  der  Bin  Wirkung  beider  Sera  an!  Typhus  basillen;  fthnlioh  sind 
aaeh  die  Reenltate,  wenn  statt  Immunsemms  Krankenserum  Terwendet  wird. 
Genaue  tabellarische  Uebersichten  yeranschanlichen  die  gewonnenen  Besultate 
der  fielseitigen  Untersuchungen.  Klinisch  Terliefen  die  Fille  unter  Mili- 
Khwellung  und  Boseolen,  der  Beginn  war  siemlich  akut,  das  Fieber  massig 
hoch;  das  sonstige  Verhalten  des  Kranken  „dem  Status  typhosus*^  entsprechend, 
aber  meist  ebenso  schnell  wie  der  Anfang,  war  auch  die  Wendung  zum  Besseren. 
Staimtliehe  F&ile  gingen  in  Genesung  ftber. 

Was  die  Aetiologie  der  Kasernen -Epidemie  betrifft,  so  ergab  sich,  dass 
die  technische  Mögiichkeit- einer  Verunreinigung  der  Wasserleitung  yon  einem 
SpUkloset  ans  Torlag.  Näheres  darflber  wird  später  TerOffentlicht  werden. 
Vorgenommene  Wasseruntersuchnngen  waren  negativ,  jedoch  waren  die  Aus- 
liditen  auf  positiyes  Besaltat  nur  sehr  gering,  wegen  sofort  eingeleiteter  Durch- 
iptiung  des  yerdäehtigen  Bohrnetses. 

Die  interessante  Arbeit  ist  yon  Neuem  ein  Beleg  dafür,  wie  wichtiff  es 
ist,  bei  yorhandenem  Typhusyerdaeht  sich  nicht  mit  der  Serumprobe  auf  Typhus- 
basillen  m  begnügen,  auch  bei  etwaigem  posiüyen  Ausfall  derselben  nicht, 
madem  in  allen  Fällen  auch  die  Beaktion  des  Blutes  auf  die  hier  wieder  als 
Kraakheitaiiraache  festgestellten  Stäbehen  zu  prüfen.  Dementsprechend  werden 
im  bakteriologischen  Institut  su  Bremen  bereits  seit  einem  halben  Jahre  alle 
mr  Vornahme  der  Widal' sehen  Beaktion  übersandten  Blutproben  in  Beaug 
aaf  ihr  Veriialten  sowohl  lum  Bac.  Typhi,  als  auch  sum  Bao.  Bremensis  einer 
üntersuchnng  untenogen.      Dr.  Bus ing -Bremen. 

Tagesnachrichtsn. 

Dan  preuMiacbe  Medicinalwesen  in  dem  Staatsbannhaita-Btat 
1903/1904.  Wie  bei  der  ungünstigen  allgemeinen  Finanilage  yorauszusehen 
war,  bringt  der  neue  Btat  verhältnissmäsaig  wenig  Aenderungen;  gleichwohl 
weist  er  trotz  der  durch  die  Verhältnisse  bedingten  Sparsamkeit  immerhin 
einen  Fortschritt  auf,  ein  günstiges  Prognostikum  für  die  Zeiten,  in  denen 
dem  Staate  wieder  mehr  Geldmittel  zur  Verfügung  stehen.  InderZentral- 
iastana  ist  zunächst  die  Stelle  eines  yierten  Ministerialdirektors  yorge- 
sehen;  ea  heisst  dazu  im  JBtat:  ^Die  ausserordentliche  Entwicklung  derpreussi- 
sehen  Sanitäta-  und  Medisinalyerwaltnng  hatte  es  schon  seit  einiger  Zeit  erfor- 
derlich gemacht,  die  Leitung  der  M edizinalabtheilung  des  Ministeriums,  welche 
Mher  yon  dem  TJnterstaatssekretär,  später  yon  einem  der  Medizinaldirektoren 
wahrgenommen  war,  einem  besonderen  Dirigenten  zu  übertragen,  so  dass  wesent- 
lich 4  Abtheilungen  gebildet  sind:  eine  für  die  geistlichen  Angelegenheiten, 
swei  für  die  Unterrichts- Angelegenheiten  und  eine  für  die  Medizinal-ijugelegen- 
heiten.  Als  im  Frühjahr  1902  der  Direktor  der  2.  ünterriehtsabtheilung  aus 
dem  Ministerium  ausschied,  erschien  es  angezeigt,  den  Dirigenten  der  Medi- 
sinalabtheilnng  zum  Direlrtor  dieser  Abtheilung  zu  ernennen  und  unter  ander- 
weiten Verschiebungen  der  geistlichen  Abtheilung  einem  Dirigenten  zu  unter- 
stellen. Der  grosse  Umfang  des  Ministeriams  rechtfertigt  aber  dauernd  die 
Bildung  yon  4  Abtheilungen  mit  4  Ministerialdirektoren;  es  wird  deshalb 
Torgeschlagen,  die  Stelle  eines  yortragenden  Bathesin  die  Stelle  eines  Ministerial- 
dirätors  umzuwandeln,  und  diesem  die  geistliche  Abtheilung  zu  übertragen.'' 

Im  Uebrigen  ist  die  Organisation  des  MedizinalweseDs  in  der  Zentral- 
instans  ebenso  irie  inderProyinzialinstanz  unyerändert  geblieben,  eine  zeit- 
gemäasere  Beform  des  Proyinzial-MedizinalkoUegiums  demzufolge 
bis  auf  Weiteres  yerschoben.  Dagegen  lässt  sich  ans  den  inzwischen  in  der 
Besirksinstanz  bei  den  Begierungen  in  Gumbinnen,  Potsdam 
oad  Münster  eingerichteten  und  den  zuständigen  Begierungs-  und  Medizinal- 
nthea  bereitgeatellten  bakteriologisch-hygienischen  Instituten 
die  berechtigte  Hoffnung  hegen,  dass  auf  diesem  Wege  fortgefahren  wird.  Aueh 
die  Schaffung  yon  neuen  Kreisarzt -Assistenten  in  Hannoyer,  Cassel  und  Trier, 
deren  Inhaber  nOtbigenfalls  die  zuständigen  Begierungs-  und  Medisinal- 
litke  unterstützen    sollen,    lässt  daraus  schliessen,    dass    beabsichtigt  wird, 
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ftUaifthliek  aa  J«dem  Sitie  der  Bed«nuig  dnen  KreiiMnt  oder  einen  Kreisant- 
Affristenten  als  HfllÜMrbeiter  des  Begiernngs-  und  MedizinAlraUiB  Toransehen; 
sind  doch  jetat  aohon  bei  7  Begieningen  voUbeBoldete  Kreiiärite  und  bei 
12  anderen  Kreisarit-AsuBtenten  angestellt,  Ton  denen  allerdings  die  ietsteren 
nioht  flberall  anssobliesslieh  dem  B^^emngs-  nnd  Medisinalrath  als  Ettlfskraft 
beigeordnet  sind. 

Die  Zahl  der  Tollbesoldeten  Ereisftnte  ist  im  Etat  am  4  (2  in 
Berlin,  je  1  in  Bizdorf  nnd  Magdeburg)  yermebrt  nnd  betrftgt  jetst  mit  den 
Hilisarbeitem  bei  den  Begiernngen  29  =  5.8  *L  der  Qesammtsahl;  die  Zahl 
der  Kreisarit-Assistenten  Ist  anl  36  (-f-  8)  gestiegen,  diejenige  der 
Geriohtsärite  anf  14  (—  1)  gesunken,  da  sich  die  gerichts&ratiichen  Ge- 
schäfte im  Stadt-  nnd  Landkreise  Bochum  derart  gering  erwiesen  haben,  dass 
sich  eine  besondere  Gerichtsarststelle  hier  erübrigt  Nach  diesen  Eifahrnngen 
wird  man  wohl  künftighin  mit  der  SchaAug  weiterer. derartiger  Stellen  sehr 
.vorsichtig  m  Werke  gehen. 

Die  Gesammtsnmme  der  dauernden  Aasgaben  für  das  Medi- 
linalwesen  weist  gegen  das  Vorjahr  ein  Mehr  Ton  216705  M.  auf,  das  aller- 
dings fast  ausschliesslich  auf  Bechnung  des  Gharit^-Krankenbauses  (177902  M.) 
und  der  Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  für  die  Zwecke  der  Wasserversorgung 
nnd  Abwftsserbeseitiganff  in  Berlin  (80620  M.)  fftUt. 

Die  Jetst  vorhandene  grosse  Fürsorge  für  das  Öffentliche  Gesundheits- 
wesen tritt  jedoch  ebenso  wie  im  Vorjahre  besonders  im  Bztraordinarium 
hervor,  das  sich  allerdings  am  89100  M.  niedriger  als  im  Vorjahre  stellt, 
aber  doch  die  staatliche  Hübe  von  997900  M.'  erreicht  (die  Kosten  für 
die  Universitätskliniken  und  Charit^  -  Neubauten  ausgeschlossen).  Besonders 
erfreulich  ist  es,  dass  wiederum  ein  Betrag  von  26000  M.  für  die  Abhaltnog  von 
dreiwöchigen  Fortbildungskursen  für  50  Mediiinalbeamte  in  den  Btat  ein- 
gestellt ist,  dass  jetzt  ausser  in  Benthen  aneh  in  Saarbrücken  die  Errichtung 
einer  hygienischen  Station  vorgesehen  und  der  Betrag  für  praktische 
Versuche  lur  Bekämpfung  des  Typhus  von  20000  M.  auf  80000  M. 
erhobt  ist.  Ebenso  sind  für  Bekämpfung  der  Granulöse,  Krebsfor- 
schnng,  Untersuchungen  der  Maul- und  Klauenseuche  diegleichen 
namhaften  Beträge  wie  im  Vorjahre  eingestellt;  in  anerkennenswertber  Weise 
hat  sich  die  Fürsorge  auch  auf  die  gerichtsärstlichen  Universitäts- 
institute erstreckt,  die  mit  den  zum  Unterricht  erforderlichen  Instrumenten 
und  Apparaten  in  ausreichender  Weise  ausgestattet  werden  sollen. 

Die  einseinen  Positionen  des  Medisinaietats  ergeben  sich  aus  der 
nachstehenden  Zusammenstellung: 

A.  Dauernde  Auagaben. 

1.  Besoldung  von  88  Mitgliedern  (600—1200  M.  und  86 
Assessoren  (600—1050  M.  der  Provinäal-Medisinalkollegien    58955,—  M. 

2.  Besoldung  von  86  Begiemngs-  und  Medizinalräthen  mit 
4200—7200  M.,  und  von  1  Begierungs-  nnd  Medisinalrath 

mit  1200  M 207600,—    „  ») 

8.  Besoldung  von  7  volibesoldeten  Kreisärzten  als  ständige 
Hülfsarbeiter  bei  den  Begiernngen  in  Königsberg,  Gumbinnen, 
Potsdam,  Breslau,  Oppeln,  Arnsberg  und  Düsseldorf  (mit 
3600-5700  M.) 38400,—    „  ») 

4.  Besoldung  von  22  volibesoldeten  Kreisärzten  (8600— 5700 M.)  106900,—    „  •) 

5.  Besoldung  von  478  nicht  vollbesoldeten  Kreisärzten  (darunter 


0  Mehr:  8000  M.  nach  Massgabe  des  Dienstalters  der  Begiemngs-  und 
Medizinalräthe. 

*)  Mehr':  6600  M.  nach  Massgabe  des  Dienstalters  der  Kreisärzte. 

')  Mehr:  16100  M.  und  zwar  1700  M.  nach  Massgabe  des  Dienstalters 
der  Kreisärzte  und  14400  M.  für  4  vollbesoldete  des  SUdtkreises  Berlin  (2), 
des  SUdtkreises  Bixdorf  (1),  des  Stadtkreises  Magdeburg  (1)  (je  8600  M. 
Mindestgehalt).  Die  Mehrforderung  wird  wie  folgt  begründet:  ^Die  Verhält- 
nisse in  Berlin  lassen  es  geboten  erscheinen,  die  Kreisärzte  unabhängig  von 
ärztlicher  Privatprazis  zu  stellee.  Es  sollen  deshalb  die  KreisarztsteUen  für 
Berlin  nach  nnd  nach  zu  volibesoldeten  erhoben  werden.  Zunächst  ist  die 
Umwandlung  von  2  nicht  vollbesoldeten  in  vollbesoldete  vorgesehen.  Da  sich 
die  Amtsbe&rke  für  die  vollbesoldeten  gegen  die  bisherigen  Bezirke  nicht  un- 
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2  kSnftig  in  Berlin  fortftdlend)  ud  14  nicht  ToUbMoldetoi 
Geiiehtaftnten  mit  mindettena  1800,  kOebfltoiB  4200  IL,  im 
Danhselinitt  2700  IL  Qtbait,  sowie  für  soiiBtige  Beaol- 

dnngeii 1882746,—  M.«) 

Vemerk:    1.  Bnpaniitte  icOnnen  ni  Stellvertretongs- 

koeten  Terwendet  werden. 
2.  Bei  der  Bereehnong  des  peneioBaifthigen  Dienstein- 
kommeni  der  niolit  ToUbeeoldeten  Krminte  werden 
die  amtaftrstlichen  Qebttluren,  welche  nech  §.  8  des 
Qesetses,  betreffend  die  Dieiiststelliuig  des  Kreis- 
■rstes  Q.  B.  w.,  Tom  16.  September  1899  und  den 
dein  erlMsenen  AusfOhmBgsbestimmnBgen  von  den 
TollbesoldeteB  KreisftrsteB  rar  Staatskesse  abmfOhreB, 
besw.  Bioht  mehr  ans  der  Staatskasse  ra  erheben  sind, 
Bach  ihrem  dnrehsehBittlicheB  Betrage  währead  der 
drei  letiten  Btatsjahre  ▼4>r  dem  Btatsfahre,  in  welchem 
die  Pension  festgesetit  wird,  mit  der  Massgabe  isr 
Anrechnnng  gebracht,  daas  das  hiernach  der  PeasioB 
ra  Grande  in  legeade  DieBSteiBkommcB  aicht  das 
pwBsJonsfihige  DieasteiBkommeB  eiaes  ToUbesoldeten 
Kreisantes  von  gleichem  peasionsffthigen  Dienstalter 
llbersteigen  darf. 

6.  WohnBBgigeldrasohflSBe 41460,--    „  ») 

7.  Zir  BemoneratioB  tob  86  EreisarBt-Aflsistenten  (miadestens 
900  M.,  hOchsteas  1800  M.,  im  Dorchsohaitt:  1200  M.), 
sowie  ?oa  Hftlfsarbeitera  im  Borean-.  KaaBlei-  aad  üater- 
keamtoadieBst  bei  dea  ProfiBsial-Medisiaalkollegiea  nad 
sn  BeihtUfea  für  die  Wahraehmaag  der  Obliegeaheitea  des 

Kreisantes  dnrch  Stadtliate 65701,—    „  *) 

8.  Za  BareanbedUrfaissea  der  ProfiaBial-MedlBiaalkolleffiea, 
Disastaafwaadseatschidigaag  Ar  2  Begierangs-  aad  Medi- 
siaalrithe  ia  Beriia  ge  1200  M.),  fttr  Vertretaag  tob  Beg.- 
aad  Mediaiaalräthea  (8000  IL),  aa  Bemaaeratioaea  für  die 
Frflfnag  der  Beaepte  aad  Bechaaagea  ttber  die  fttr  Staats- 
sastaltea  geliefertea  Araaeiea  (8600  M.),  raBatsch&digaagea 
fttr  Amtsaakoetea  fttr  die  ToUbesoldetea  Kreisttrste  bis  ra 
1000  IL,  Im  Darehschaitt  760  M .,  fttr  die  aieht  ToUbesol- 
detea Kreisinte  nad  Gerichtsirste  bis  ra  760  Hark,  im 
Darohschnitt  260  M.,  sowie  aa  Tagegeldera  nad  Beisekostea 
fir  aaswirtige  MUgUeder  der  ProTiaaial-MediBiBalkoUegiea, 


wheblich  TergrOssera  lassea,  so  ist  ia  Aussicht  geaommea,  2  demaichst  fre 
wardeade  ahmt  Tollbesoldete  Stellea  cinmBiehen.  —  Aach  ia  dea  Sudtkreisea 
Bizdorf  nad  Magdeburg  ist  bei  dem  grossea  Umfange  der  Dienstgeschifte 
fie  Aasteliaag  Tollbesoldeter  Kreisftrftte  erforderlich.* 

«)Weaiger:18600  Hark  nad  swar  Dnrchschaittsbesoldnng  fttr  4  nicht 
ToUbesoldete  Kreisttrste  in  Berlin  (2).  Bixdorf  nad  Hagdebnrg  in  Folge  Br- 
riebtaag  ToUbesoldeter  Kreisarststellen  daselbst  (10800  H.),  sowie  Dnrch- 
sebBitubesoldaag  Ittr  dea  aioht  ToUbesoldetea  Gerichtsarst  ia  Bochum.  Betreib 
des  Fortfalls  der  Geriehtsarststelle  ia  Boeham  sagt  die  Begrttadnag: 
»Der  ümfaag  der  gerichtsttratUchea  Geschäfte  im  Stadt-  aad  Laadkreise  Bochum 
■sd  im  SUdtkreise  Wittea  ist,  wie  die  Erfahrung  geseigt  hat,  derart  gering, 
dsss  diese  Geschäfte  Ton  dem  Kreisarste  des  Besirks  mit  wahrgenommen  werden 
kflsaea«  Die  Stelle  daes  besoaderea  Gerichtsarstes  fttr  diese  Kreise  soU  des- 
ktlb  fortfUlea.« 

0  Mehr:  8120  aa  WohauagsgeldBasdhttssea  fttr  4  weitere  Tollbesoldete 
bsisIrBta. 

*)  Mehr:  8600  M.  Durchsohaittsremnneratioaea  fttr  8  Kreisarst-Assi- 
tetea  in  dea  Stadtkreisea  HaaaoTcr,  Trier  aad  Cassel,  ,da  die  Geschttfte  der 
bdsinte  in  diesea  Stidtea  eiaea  derartigea  ümfaag  aageaommea  habea,  dass 
«i  sothwendig  erseheiat,  ihaea  eiae  Httlftkraft  beimordaea.  Diese  Kreisarat- 
iaisteatn  soUea  aMhigeafaUs  aach  die  Begieraags-  aad  Medisiaairftthe  dieser 
B«Ue  nnt^rsttttaea.« 
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sa  Tagegeldern,  Reisekosten  und  Bntsehftdignngen  für  die 
Brstattong  sohriftlioher  GatMhten  nnd  Berichte  an  die 
psyohisQlien  Mitglieder  der  Besaehskommisslonen  für  die 
BeanfsichtigQng  der  Pri?at- Irrenanstalten  .und  an  Tage- 
geldern und  Beisekosten  fttr  die  aosw&rtigen  Mitglieder 

des  Beiraths  fflr  das  Apotheken wesen 164466,—  M. '') 

9.  Zar  Bemnnerirang  der  Mitglieder  und  Beamten  der  Kom- 
mission für  die  Staatsprttfong  der  Aerste,  Zahnftrate  n.s.w.  179700,—    . 

10.  Zaschnss  für  das  Charit«- Krankenhaas  in  Berlin  ....  627924,86    .  >) 

11.  Institut  fttr  Infektionskrankheiten 192820,—    .  «) 

12.  Institut  fOr  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.    .    74760,—    „ 

13.  Zar  ünterhaltang  einer  staatlichen  Versuchs*  und  Prflfungs- 
anstalt  fttr  die  Zwecke  der  WasserFcrsorgung  und  Ab- 
wftsserbeseitigung 82060,—  j,  ^^) 

14.  Hygienisches  Institut  in  Posen 86062,—    ^  ») 

16.  Zuschttsse  fttr  einige  Krankenanstalten 6271,47    , 

16.  Zur  Vermehrung  des  hfllid&ratlichen  Personals  in  den  Offent* 

Hohen  Irrenanstalten 6000, —    „ 

17.  Fttr  das  Impfiresen  (Bemunerirung  der  Vorsteher  und  Assi- 
stenten und  Gewinnung  thierisohen  Impfstoflb  u.  s.  w.)  und 
sftchlichen  Ausgaben 81820,—    „ 

18.  Zu  Besgentien  bei  den  Apothekenreylsionen  1900,—    „ 

19.  Zu  Untersttttsungen  fttr  aktiye  Medisinaibeamte  (6000  M.) 
und  fflr  ausgeschiedene  Mediiinalbeamte  (60000  M.),  sowie 

fflr  Wittwen  und  Waisen  ?on  Mediainalbeamten  ....    66000,—    „ 

20.  Wartegeld  fflr  die  auf  Grund  des  Kreisarstgesetaes  sur 

Verfügung  gestellten  Mediainalbeamten  (kflnftig  wegfallend)  146710,16    „  '') 

21.  Zur  üntersttttaung  fflr  die  auf  Grund  des  §.  16  des  Kreis- 
arstgesetaes auf  Wartegeid  gestellten  Medizinalbeamtett 

(kflnftig  wegfallend) 60000,—    „ 

22.  Zu  Almosen  an  körperlich  Gebrechliche  sur  Bflckkehr  in  die 

Heimath,  sowie  fflr  arme  Kranke 900,—   „ 

28.  Fflr  medisinalpoUseiliche  Zwecke  einschliesslich  16000  M. 
sur  Bestreitung  der  Kosten  der  sanitätspoliseiliehenKontrole 
behufs  Abwehr  der  Gholeragefahr  und  16000  M.  fflr  das 

Leprakrankenheim  im  Kreise  Memel 100000,—    „ 

24.  Verschiedene  andere  Ausgaben  (Zuschuss  fflr  Arst  auf  der 
Kurischen  Nehrung,  Quarantaineanstalten,  Beihfllfe  fflr  ärst- 
liche  Fortbildungskurse  (6000  M.)  u.  s.  w.)  .    .    .    .    .    .    21666,42   „ 

Zusammen    8677687,19  M. 
im  Vorjahre    8861982,19    , 
Damach  mehr      216706,—    „ 
B.  Blnxnalige  und  ansBerordentllolie  Ausgalieii: 
a)  881000  M.  (letste  Bäte)  sam  Neubau  nebst  innerer  Ausgestaltung  eines 

')  Mehr:  2000  M.  zu  Dienstauf  wands-Bntschädigung  fflr  4  yoUbesoldete 
Kreisftrste  (DiiTerens  swischen  den  Durcbschnittss&tsen  ?on  260—760  M.  Ton 
je  600  M.  =  2000  M.)  und  weniger  in  Folge  Wegfalls  der  Geriehtsarststelle 
in  Bochum  260  M.,  bleibt  mehr:  1760  M. 

>)  Mehr:  177902  M.,  hauptsächlich  sur  Verstkrkung  des  sächlichen 
Ausgabefonds,  sur  Deckung  der  grosseren  wlrthsehaftlichen  Ausgaben  u.  s.  w. 

•)  Mehr:  2696  M. 

^<»)  Mehr:  80620  M.,  daranter  11620  M.  fflr  sächliche  Ausgaben,  Tage- 
gelder, Fuhrkosten  u.  s.  w.,  sowie  18000  M.  fflr  4  wissensohaftliche  Mitglieder 
mit  dem  Anfangsgehalt  Ton  je  8600  M.  und  900  M.  Wohnungsgeldsuschuss. 
Die  Begrflndung  sagt  hiersu:  „Der  Geschäftsumfi&ng  der  am  1.  April  1901  in 
Wirksamkeit  getretenen  Anstalt  ist  in  fortwährender  Zunahme  begriffen.  Im 
Interesse  einer  gedeihlichen  Weiterentwickelung  derselben  ist  die  Errichtung 
von  4  etatsmässigen  Stellen  fttr  wissenschaftliche  Mitglieder  mit  einer  dem 
Ghehalte  der  yoUbesoldeten  Kreisärste  entsprechenden  Besoldung  erforderlich. 

")  Mehr:  160  M. 

^*)  Weniger:  18716  M.  in  Folge  von  Tod  oder  Wledereinstellung  auf 
Wartegeld  gesteUter  Beamten. 
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GeflehiftahMues  fftr  das  Knltnaministeriiim  auf  dem  QnmdsilUAe  Behren- 
itfisae  72,  anf  dem  rar  Zeit  sich  das  Dienstgebäade  der  Medi^alab- 
Üieliiuig  befindet. 

b)22d8830  M.  (380790  M.  metir  als  im  Voijahre)  fftr  Neu-  und  Um- 
baatenyonkliiiiseheii  UniTersitfttsiii8titateii,Brg&iiiiiiig  des 
iBTentara  derselben,  Deokong  yon  Fehlbeträgen  u.  s.  w.;  hier?on  inter- 
essiren  besonders:  Neaerriohtang  eines  hygienischen  Instituts  in 
Berlin,  einer  Irrenklinik  in  Breslau,  sowie  Versuche  im  hygieni- 
schen Institut  SU  Marburg  mit  Tuberkulose-Giftpräparaten 
gegen  die  Bindertuberknlose. 

e)  1174 840  M.  rar  Brgänssnng  der  inneren  Ausstattung  des  Charit6- 
Krankenhauses,  rar  Deckung  eines  Fehlbetrages  bei  den  sächlichen 
Augabefonds  desselben  und  fftr  weitere  Neubauten  der  peychiatrischen 
and  Nerrenklinik,  des  pathologischen  Instituts,  des  Erweiterungsbaues 
der  geburtshftlflich -gynäkologischen  Klinik  u.  s.  w. 

d)1000O  IL  nur  Besehaffung  von  Instrumenten  und  Apparaten 
fftr  den  geriehtsärztlichen  Unterricht  an  den  Uniyer- 
sitäten.  «Zur  Bestreitung  der  Kosten  des  Unterrichts  in  der 
gerichtlichen  Mediiin  sollen  bei  jeder  Universität,  mit  Ausnahme 
fon  Berlin,  wo  dieser  Unterricht  in  der  hierfür  bestimmten  Unterrichts- 
anstalft  fftr  Staatsarmeikunde  ertheilt  wird,  900  M.  bereit  gestellt  werdeo. 
Daneben  ist  in  Aussicht  genommen,  rar  Beschaffung  von  Instrumenten 
und  Apparaten  fftr  diesen  Unterrieht  einschliesslich  Berlin,  dessen  Institut 
fftr  Staatsanneikunde  einer  Aufbesserung  seines  Instrumentariums  bedarf, 
einen  Betrag  Ton  18000  M.  aufauwenden.  Fftr  1903  sind  hiervon  10000  M. 
af orderlieh.* 

e)  10000  M.  ra  Beihftlien  rar  Veranstaltung  von  Forschungen  ftber  Ursache 
und  Verbreitung  der  Krebskrankheit.  „Die  von  dem  Komitee 
fftr  Krebsforschung  in  dem  abgelaufenen  Etatjahre  veranstaltete  Sammel- 
fimehung  ist  ram  vorläiufigen  Abschlnss  gebracht  und  hat  ftber  das  Vor- 
kommen der  Krebskrankheit  in  den  einzelnen  Theilen  der  Monarehie  den 
wOnachenswerthen  Aufschluss  gegeben.  In  verschiedenen  Beiirken  und 
Orten,  in  denen  ein  auffallend  Läufiges  oder  geringes  Vorkommen  von 
Krebställen  festgestellt  worden  ist,  soll  durch  Entsendung  junger,  wissen- 
schaftlich erprobter  Aerate  unter  Zusiehung  von  beamteten  und  nicht 
beamteten  Aeraten,  sowie  der  OrtsbehOrdo  eine  eingehende  Nachforschung 
an  Ort  und  Stelle  statUinden.  Ausserdem  beabsichtigt  das  Komitee  fftr 
Krebsforschung  die  Herausgabe  eines  Zentralblattes  fOr  Krebsforschung.'* 

1)40000  M.  fftr  die  erste  mediiinische  Klinik  der  Gharit6  lur 
Erforschung  der  Krebskrankheit,  insbesondere  rar  Aufstellung 
von  Baracken  fftr  Krebskranke  (sweite  Bäte). 

g)  860000  IL  rar  Bekämpfung  der  Granulöse.  «Die  bei  der  Granulöse 
bekftmpfung  in  der  Provinz  Ostpreussen  bisher  erslelten  Erfolge  berech- 
tigen an  der  Hoflhung,  dass  es  bei  der  Foitsetzung  des  gegenwärtigen 
planmässigen  Vorgehens  in  absehbarer  Zeit  gelingen  wird,  die  Seuche 
noch*  weiter  einzuschränken.  Es  sind  deshalb  auch  fftr  das  Etatsjahr  1908 
wiederum  850000  IL  eingestellt  worden.'' 

b)  30000  Mark  zu  praktischen,  im  Institut  fftr  Infektionskrankheiten  ra  Berlin 
anrasteilenden  Versuchen  in  der  Bekämpfung  des  Typhus.  .Indem 
Staatshaushalts- Etat  fUr  1902  sind  fftr  den  bezeichneten  Zweck  2000011. 
bereit  gestellt.  Die  hierauf  von  der  Kommistion  zur  Typhusbekämpfung 
unter  Leitung  des  Direktors  des  Instituts  fftr  Infekfionskrankheiten  an- 
gestellten Unterrachungen  haben  bereits  ra  wichtigen  Ergebnissen  geffthit. 
Inabesondere  hat  sich  die  in  dem  genannten  Institute  ausgearbeitete 
Unterrachungsmethode  auf  Typhus  in  der  Praxis  bewährt.  Die  Arbeiten 
der  Kommission  haben  sich  jedoch  mit  den  obigen  Mitteln  bislang  nur 
auf  tbk  kleines  Verrachsfeld  erstrecken  können,  als  welches  das  im  Be- 
gierungabezirke  Trier  belegene  Dorf  Waldweiler  und  seine  Umgebung 
gedient  hat.  Demnächst  sollen  die  gemachten  Erfahrungen  in  einem 
stark  bevölkerten  Industriegebiete  nachgeprüft  und  dabei  die  angefangenen 
wissensehaftUehen  Arbeiten  fortgesetzt  werden,  wora  ein  Betrag  von 
10000  M.  erforderUch  ist.«* 
1)  U900  M.  ra  bauliehen  Herstellungen  im  hygienischen  Institut  au 
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Pof  en,  lowie  cur  VerToUstlBcligang  der  Einricliiiuig  ud  der  Bibliothek 
desaelben. 

k)  10000 M.  nur  Unterhaltiuig  einer  hygieniseben  Station  inBentben 
O.-SebL  (wie  im  Vorjahre). 

1)  22000  M.  zur  Unterhaltung  einer  bakteriologisoben  Anstalt 
in  Saarbrflcken.  ^Das  gehinfte  Auftreten  des  T^hns  und  der  Bohr 
in  der  Bheinprovini  nnd  namentlich  im  Beg.-Bedrk  Trier  bat  ein  that- 
krftftiges  Vorgehen  gegen  diese  Seaohen  nothwendig  gemaeht.  Zn  diesem 
Zwecke  ist  die  Unterhidtang  einer  bakteriologischen  Ainriditang  in  Saar- 
brücken erforderlich  gewesen,  deren  Aalgabe  es  sein  soll,  die  bakterio- 
logische Feststellong  iweifelbafter  KrankheitsfUle,  die  Untersnchnng  und 
Begatachtnng  ?on  Wasser?ersorganga-,  Kanalisations-  nnd  fthnlichen  An- 
lagen anssofflhren  und  flberhaapt  der  Mediiinalferwaltnng  in  allen  hy- 
gienischen Fragen  mit  Eath  nnd  That  snr  Seite  sn  stehen/ 
m)  26000 M.  aar  Abhaltung  ron  Fortbildungskursen  fflr  Mediiinal- 
beamte.  „Bs  ist  beabsichtigt,  im  Btatsjahr  1908  wieder.  Fortbildungs- 
korse  ttber  Hygiene,  gerichtliche  Hedisin,  Psychiatrie  nnd  Staatsarsnei- 
knnde  fftr  60  Mediiinalbeamte  absuhalten,  wie  dies  im  Btatqahr  1902 
geschehen  ist* 

n)  80000  Mark  snr  Untersuchung  der  Maul-  und  Klauenseuche. 
«Die  üntenuchnngen  Aber  die  Maul-  und  Klauenseuche  sind  auch  im 
iStatqahr  1902  wesentlich  gefördert.  Dank  den  Bemühungen  der  Kom- 
mission ist  es  gelungen,  auch  griJssere  Thiere  gegen  das  Krankheits- 
gift au  immunisiren,  während  dies  bei  kleineren  -*  Ferkein,  Schafen  — 
schon  frflher  erreicht  war.  Die  Schwierigkeit  der  entffttltigen  Lösung  der 
Immunisimngsfrage,  welche  noch  su  beheben  ist,  besteht  darin,  dass  nach 
den  jetsiffcn  Yersnchen  die  Immunisirung  TcrhältDissmKssig  knrae  Zeit 
Zeit  anliUt  Es  wird  dahin  su  streben  sein,  das  Verfahren  so  au  TerroU- 
kommnea,  dass  die  Wirkung  desselben  fOr  längere  Zeit  gesichert  wird. 
Bs  sind  deshalb,  wie  im  Voijahre,  noch  einmal  80000  M.  in  den  Btat 
eingestellt  worden.* 


Aus  dem  PreuMüioheii  Abgeordnetanliaiuie:  Von  der  frei- 
sinnigen Partei  ist  wiederum  ein  Antrag  auf  Zulassung  der  fi^nltativen 
Feuerbestattung  eingebracht. 

In  der  Sitsung  yom  26.  Jannar  erwiderte  der  Landforstmeister  W  e  s  e  n  e  r 
auf  eine  Anfrage  des  Abg.  y.  Hagen  (Zentr.)flber  die  Gewährung  des  ToUen  * 
Stimmrechtes  der  bei  den  Regierungen  beschäftigten  technischen  Bätbe,  j 
spesiell  der  Begiernngs-  und  Forsträthe,  dass  er  der  Anregung  durch-  ) 
aus  ^mpathisch  gegenfiberstehe;  dass  aber  ausser  den  Forsträthen  auch  noch 
die  ttbrigen  technischen  Bäthe  Mediainal-,  Bau-,  Schul-,  Gewerbe-  i 
räthe  in  Betracht  kämen.  Bs  schwebten  Jedoch  s.  Z.  Verhandlungen  awischen  i 
der  Forstrerwaltung,  dem  Kultus-  und  Arbeitsministerium,  die  hoffentlich  su  \ 
einem  befriedigenden  Absdüuss  fttliren  werden.  I 

Nach  einer  in  derselben  Sitsung  gegebenen  Antwort  des  Herrn  Landwirth-  I 
Schaftsministers  steht  der  Brlass  eines  preussischen  Schlachtvieh ver-  i 
sicherongsgesetaea  nicht  au  erwarten;  die  EinfAhrnng  der  aligemeinen  i 
obligatorischen  Schlachtyiehyersidhemng  sei  nur  auf  reichsgesetalichem  Wege  i 
möglich.  I 

Die  von  beiden  Häusern  des  Landtags  angenommenen  Anträge  des  Grafen         i 
Douglas  sur  Bekämpfkiug  des  Alkoholismus  haben  nach  einer  dem  Herren-         i 
hause  mitgetheilten  Uebersicht  die  Begierung  vielfach  beschäftigt  und  bereits         i 
an    folgenden    Entschliessungen    gefflhrt:    1)   Bs   sind    die   Oberpräsidenten         i 
Tcranlasst  worden,  im  Poliaeiyerordnungswege  Verbote  su  eriassen  fOr  die  Ver- 
abfolgung yon  Branntwein  an  Personen  unter  16  Jahren,  sowie  yon  geistigen         | 
Getränken  an  Betrunkene  und  an  die  yon  der  Poliaeibehörde  beseichneten 
Trunkenbolde.    Auch  soli,  wo  dies  örtlich  angeaeigt  ist,   darauf  hingewirkt 
werden,  dass  durch  Poliseiyerordnung  der  Verlmuf  yon  Branntwein  in  den 
frühen  Morgenstunden  yerboten  wird  unter  Festsetsung  einer  Poliaeistunde  für 
die  Branntwein -Kleinhandlungen  und  Branntweinschenken,  etwa  auf  8  ülir 
Morgens.    2)  Ist  die  Abfassung  gemeinyerständlicher  Schriften  über  die  schäd- 
lichen Wirkungen  des  übertriebenen  Alkoholgenusses  an  yeranlassen.  8)  Werden 
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Brhebviigeii  aageatollt  Aber  die  für  Triaker  bestimmten  Heilaoetalteo.  Dagegen 
wird  4)  Yon  der  AnBStellang  bildlicber  Darstellangen  in  Öffentlichen  Lokalen 
Aber  die  Bchädlichen  Wirkungen  des  ttbertriebenen  Alkoholgenneses  ein  Briolg 
Hiebt  erwartet.  5)  Ist  an  die  Yolkscbalen  ein  Erlass  ergaDsen,  die  Jngend 
tlber  die  schftdlichen  Folgen  anfzQklftren.  Den  höheren  Schnlen  ist  derselbe 
nr  Ke&ntnlflB  nnd  Nachahmung  mitgetheilt  worden.  Ferner  sind  in  den  oberen 
Klassen  mancher  höheren  Schnlen  in  Berlin  im  Jahre  1902  probeweise  Ton 
Aersten  Vortrige  über  allgemein  yerstftodliche  Fragen  gehalten,  bei  welchen 
lasMütlich  anch  die  schftdlichen  Wirkungen  des  flbertriebenen  Alkoholgennsses 
nr  Darstellung  gebracht  sind.  6)  Mnstergflltige  Einrichtungen  lur  Verhtttnng 
da  Alkoholmissbrauches  sind  vorzugsweise  in  den  zu  den  Bessorts  der  Minister 
der  OfTentlichen  Arbeiten  und  des  Innern  gehörigen  Betrieben  bereits  getroffen 
worden.  Den  kommunalen  Betriebsyerwaltungen  ist  die  Schaffung  muster- 
giltiger  Einrichtungen  zur  Vermeidung  des  Alkoholmissbraucbs  empfohlen. 
7)  Sdl  die  Angelegenheit  einer  Aenderung  des  Strafgesetzbuches  bei  der 
allgemeinen  Beilsion  desselben  erneuter  Prttfung  unterzogen  werden.  S)  Sind 
die  Erwftgungen  llber  eine  Abftnderung  der  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung 
iber  die  Konzessionspflicht  der  Wirthe  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt. 
9)  Der  Anregung,  auf  Brlass  eines  diesbezttglichen  Gesetzes  hinzuwirken,  konnte 
▼on  der  Regierung  nickt  entsprochen  werden. 

In  England  ist  bekanntlich  am  1.  Januard.J.  ein  neues  Trunksuoht- 
gesetz  in  Kraft  getreten,  nach  dem  Personen,  welche  betrunken  auf  der 
Strasse  angetroffen  werden,  mit  Geldstrafe  oder  Gefftngniss  bis  zu  14  Tagen 
bestraft  werden  kOnnen.  Aus  den  Berichten,  die  ttber  die  Ausführung  des 
Gesetzes  bisher  von  den  Zeitungen  gebracht  sind,  geht  heryor,  dass  die  Zahl 
der  wegen  Trunksucht  yerhafteten  Personen  eine  ausserordentlich  grosse  ge- 
wsMn  ist  und  unter  ihnen  besonders  das  weibliche  Geschlecht  vertreten  ge- 

ist.  * 


Amb  dem  Reielishaaahalta-Etat  1908/1004  (s.  Nr.  2,  S.  76)  ist  noch 
Folgendes  nachzutragen:  Im  Beiohsgesundheitsamt  sind  eine  neue  Stelle  fflr 
iirUiehe  Mitglieder,  sowie  eine  neue  Abthellung  fttr  Wasserversorgung,  Besei- 
tigung der  Abfallstoffe  u.s.w.  vorgesehen.    In  der  Begründung  daiu  heisst  ca: 

,Zwei  teehnische  Hfllfsarbeiterstellen  werden  seit  dem  Jahre  1879/80  von 
Aerzten  bekleidet.  Ihre  Thfttigkeit  ist  im  Wesentlichen  der  der  ärztliehea 
IGtglioder  gleiohartig.  Insbesondere  obliegt  ihnen  die  Kontrole  der  ftrztlichen 
Prflfangsakten  auf  Einhaltung  der  Prüfungsvorschriften,  die  Bearbeitung  der 
HeUanstaltastatistik,  sowie  anderer  medizinalstatistischer  Arbeiten.  Eine  dieser 
Stellen  ist  zur  Zeit  unbesetzt;  sie  soll,  da  eine  geeignete  ftrztliche  Kraft  fttr 
diese  Arbeiten  sich  nur  gewinnen  Ittsst,  wenn  die  Ernennung  zum  Mitglied  in 
Anasicht  gestellt  werden  kann,  in  eine  Mitgliedstelle  umgewandelt  werden.  Es 
ist  dezhalb  eine  weitere  Mitgliedstelle  in  Zugang  und  bei  Titel  2  eine  tech- 
siehe  HUfsarbeiterstelle  in  Abgang  gebracht. 

Die  dem  Gesundheitsamt  obliegenden  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Wuwrveraorgung,  der  Beseitigung  der  Abfallstoffe  einschliesslich  der  Fluss- 
feninreinlgang,  der  Heizung,  LtUtung  und  Beleuchtung  etc.  haben  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  einen  solchen  Umfang  angenommen,  dass  dadurch  die  Bildung 
einer  beeonderen,  nach  verschiedenen  Richtungen  selbststftndigen  ünterabtheilung 
isaeihalb  der  naturwissensehaftlichen  Versuchs -Abthellung  sich  als  nothwendig 
erwiesen  hat.  Die  Bedeutung  dieser  ünterabtheilung  und  ihr  Geschftftsumfang 
iit  insbeeondere  dadurch  gewachsen,  dass  ihr  die  schwierigen  und  zeitraubenden 
Vorbereitungen  fttr  die  wichtigen  Berathungen  und  Beschlussfassungen  obliegen, 
die  der  Reichs  -  Gesundheitsrath  auf  Beschluss  des  Bundesraths  hinsichtlich  der 
tos  gesondheits«  und  veterinttrpolizeilichen  Rttcksichten  gebotenen  Reinhaltung 
der  das  GFebiet  mehrerer  Bundesstaaten  bertthrenden  Gewftsser  vorzunehmen 
htt.  Die  duroh  den  Umfang  der  einschlagenden  Geschäfte  bedingte  Selbst- 
fttadlgkeit  des  Leiters  dieser  Ünterabtheilung  in  der  Anordnung  und  Aus- 
fftbrung  experimenteller  Arbeiten  Iftsst  es  im  dienstlichen  Interesse  geboten 
eneheiaan,  ihm  cegenttber  den  ihm  zugewiesenen  wissenschaftlichen  Httlfs- 
krüten  eise  gehobene  Stellung  einzurftumen.  Dies  sowie  der  Umfang  und  die 
BedMtaag  der  auf  ihm  ruhenden  Geschäfte  rechtfertigen  die  Gew&hrung  einer 
pei^iehen,  nicht  peosioDsfflbigen  Zulage  von  900  Mark.*' 
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SeUiesslicfa  sei  noch  erwähnt  die  in  der  vorhergehenden  Nnmmer  durch 
ein  Versehen  nicht  mm  Abdrabk  gelangte: 

Denksolirlft  über  die  im  Kaiserllohen  Gesundheitsamt  in  der 
Ausführung  begriffenen  Untersuchungen  und  Forsohiingen  über 
mensohliohe  und  thlerisohe  Tuberkulose  sowie  über  die  Sammel- 
forsohung  betreffs  der  in  den  Lungenheilst&tten  ersielten  Heil- 
erfolge. 

,A.af  dem  Gebiete  der  experimentellen  Tnberkaloseforschnsg  stehen  angen- 
blicklioh  zwei  Fragen  im  Vordergrande  des  Interesses:  die  Beziehungen  zwischen 
der  Taberkolose  des  Menschen  and  derjenigen  der  Haasthiere,  namentlich  der 
Perlsaoht  der  Rinder,  seitdem  sie  Ton  &.  Koch  aaf  dem  Taberkalosekongress 
in  London  im  Jahre  1901  zum  Gegenstand  eines  Vortrages  gemacht  worden 
sind;  ferner  die  Angabe  des  Prof.  Dr.  v.  Behring,  dass  es  ihm  gelangen  sei, 
Binder  durch  Impfang  Yor  Erkrankungen  an  Tuberkulose  zu  schttuen. 

Das  Gesundheitsamt  ist  in  eine  Bearbeitung  der  ersten  Frage  einge- 
treten, nachdem  von  einer  Sachverständigen  -  Kommission,  der  auch  B.  Koch 
angehört,  ein  Versachsplan  aufgestellt  worden  ist.  Dieser  Plan  sieht  die  An- 
stellang  zahlreicher  Versuche  an  grösseren  Versuchsthieren,  in  erster  Linie  an 
Bindern,  vor.  Es  sollen  namentlich  die  Versuche  von  Koch  und  Schütz 
wiederholt  werden,  aus  deren  Ergebnisse  gefolgert  wurde,  dass  die  menschliche 
Tuberkulose  auf  das  Bind  nicht  übertragbar  ist.  Eine  grosse  Beihe  von  Tuber- 
kelbazillenkulturen, die  aus  den  Gewebsyerftnderungen  bei  verschiedenen  Formen 
der  Tuberkulose  des  Menschen  gezüchtet  sind,  soll  auf  ihre  krankmachende 
Wirkung  dem  Binde  gegenüber  geprüft  weiden.  Dadurch  wird  sich  voraus- 
sichtlich feststellen  lassen,  ob  die  Tnberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  für 
das  Bind  ganz  unschftdlich  sind,  oder  ob  es  Ausnahmen  von  dem  von  Professor 
Dr.  Koch  und  Professor  Dr.  Schütz  heobacht^en  Verhalten  der  menschlichen 
Tuberkelbazillen  giebt. 

Stellt  es  siäi  heraus,  dass  zuweilen  beim  Menschen  Tuberkelbazillen  ge- 
funden werden,  welche  Binder  krank  zu  machen  vermögen,  so  wird  in  jedem 
Fall  festzustellen  sein,  ob  die  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  diese  Bazillen 
vom  Binde  stammen,  ob  also  die  Ansteckung  des  Menschen  von  einem  perl- 
süehtigen  Binde  ausgegangen  ist.  Aaf  diese  Weise  würde  sieh  ermitteln  lassen, 
wie  hftuiig  bei  menschlichen  Erkrankungen  Tuberkeibazillen  gefanden  werden, 
welche  in  ihrem  Verhalten  mit  den  PerlsuehtbaziUen  übereinstimmen. 

Je  nach  den  Formen  der  Tuberkulose,  bei  welchen  diese  für  Binder 
pathogenen  Tuberkelbazillen  sich  finden,  wird  sich  dann  beurtheilen  lassen,  ob 
der  üebertragung  vom  Binde  her  eine  grössere  oder  geringere  Bedeutung  für 
die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Menschen  zukommt. 

Daneben  sollen  Versuche  angestellt  werden  mit  Taberkelbazillen,  die  aus 
erkrankten  Organen  von  perlsüchtigen  Bindern  gezüchtet  sind,  um  festznstellen, 
wie  unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  sich  die  Ansteckungskraft  der 
Perlsuchtbazillen  verh&lt. 

Die  Versuche  sind  im  Frülgahr  dieses  Jahres  in  Angriff  genommen, 
nachdem  die  erforderlichen  Geldmittel  im  Belchshaushalt  für  das  Bechnungs- 
jahr  1902  unter  Kapitel  3  Titel  24  der  einmaligen  Ausgaben  des  Beiohsamts 
des  Innern  bewilligt  worden  waren.  Gegenwärtig  befinden  sich  im  Versuch 
etwa  60  Binder,  welche  in  den  St&Uen  des  Seuchengehöfts  des  Gesundheitsamts 
in  Dahlem  untergebracht  sind.  Da  jedes  Thier  etwa  5  Monate  lang  beobachtet 
werden  muss,  bevor  es  getödtet  und  der  Befund  aufgenommen  werden  kann, 
so  ist  stets  eine  erhebliche  Zahl  von  Versuchsthieren  vorhanden.  Wie  schwierig 
und  zeitraubend  die  Versuche  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  die  genaue  Fest- 
stellung der  Bigensobaften  einer  Tuberkelbazillenkultur,  von  dem  Augenblicke 
der  Gewinnung  des  üntersuchungsmaterials  an  gerechnet,  etwa  10—12  Monate 
in  Anspruch  lümmt. 

Aus  diesen  Gründen  werden  die  Versuche  sich  in  dem  laufenden  Bech- 
nungsjahre  noch  nicht  zum  Abschlüsse  bringen  lassen,  vielmehr  den  grössten 
Thdl  des  folgenden  Jahres  noch  in  Anspruch  nehmen. 

Sobald  über  diese  erste  der  oben  erwfthnten  Fragen  genügende  Klarheit 
gewonnen  und  Baum  für  andere  Versuchsthiere  in  den  Dahlemer  Ställen  vor- 
handen sein  wird,  soll  die  Frage  der  Schutzimpfung  gegen  Perlsuoht  in  Angriff 
genommen  werden. 
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Zur  onanterbrochenen  Fortfflhnmg  der  bezeichneten  ünterBnchnngen, 
deren  Irgebniase  fttr  die  richtige  Auswahl  Ton  Massregeln  gegen  die  Tuber- 
kulose des  Menschen  und  der  Hansthiere  von  berrorragender  Bedentnng  sein 
werden,  wird  ein  Betrag  von  65000  Mark  fflr  das  Hechnongsjahr  1908  für  er- 
forderlieh erachtet^ 

Bei  der  Bekämpfung  der  mensohlichen  Taberknlose  ist  in  Dentsohland 
das  Sehwergewicht  von  vornherein  auf  die  Behandlung  der  Brkrankten  in  ge- 
eigneten Heilanstalten  gelegt  worden ;  demgemäss  wurden  in  den  leisten  Jahren 
nUreiche  Lungenheilstätten  unter  Aufwendung  sehr  erheblicher  Geldmittel 
erriehtet  Da  es  tur  Zeit  des  Beginns  der  Heilstättenbewegung  —  um  1896  — 
Boeii  an  Rrfahrangen  Aber  die  durch  Anstaltsbehandlung  su  erzielenden  Heiler- 
folge fehlte,  wurde  damals  yon  dem  Gesundheitsamt  eine  Sammelforschung 
Aber  diese  Frage  eingeleitet.  Die  Ergebnisse  der  Forschung  sind  in  mehreren 
Veröffentlichungen  des  Gesundheitsamts  niedergelegt  Bin  abschliessendes 
(Jrtheil  Aber  den  Werth  der  Heilstättenbehandlung  konnte  indess  bisher  nicht 
gewcmnen  werden;  es  erweist  sich  vielmehr  als  nothwendig,  die  Sammel- 
forschung noch  während  einiger  Zeit  welterauftlhren.  Um  die  Bearbeitung  des 
seit  dem  Jahre  1896  eingesammelten,  auf  gegen  80000  Zählkarten  angelaiSenen 
Srhebun^smaterials  möglichst  eingehend  zu  gestalten,  namentlich  auch  um 
Bicher  festzustellen,  ob  die  Erfolge  der  Behandlung  in  Lungenheilstätten  im 
riehtigen  Verhältnisse  su  den  fSr  den  Bau  der  letzteren  bisher  verwendeten 
beträchtlichen  Summen  —  von  mehr  als  80  Millionen  Mark  —  stehen  oder  ob 
minder  kostspielige  Blnriehtungen  genügen  würden,  ist,  da  hierzu  die  durch 
anderweitige  diemitliehe  Arbeiten  vollauf  in  Anspruch  genommenen  Beamten 
des  Gesundheitsamts  nicht  verwendet  werden  kOunen,  die  zeitweilige  Annahme 
fon  Hfilfskräften  fflr  die  Zusammenstellung  jenes  umfangreichen  Zählkarten- 
materials  nOthig  geworden.  Die  Arbeiten,  weiche  mit  Beginn  des  Bechnungs- 
jahres  1902  ihren  Anfang  genommen  haben,  werden  erst  im  Bechnungsjahr 
1908  abgeschlossen  werden  kOnnen.  Ihre  Ergebnisse  sollen  veröffentlicht  werden. 
ffit  die  Fortführung  der  bezeichneten  Arbeiten  und  die  TerOffentlichung  ergiebt 
lieh  ein  Bedarf  von  15000  Mark. 

Zur  richtigen  Abschätzung  des  Werthes  der  Anstaltsbehandlung  ist  es 
besonders  wiohtig,  über  die  Dauer  der  erzielten  Heilerfolge  Aufschlusszu 
gewinnen.  Die  BeschaiTnng  eines  nach  dieser  Richtung  verwerthbaren  zuver- 
lässigen üntersuehungsmateriala  stOeat  insofern  auf  Schwierigkeiten,  als  die  von 
Zeit  so  Zeit  vorzunehmenden  Nachuntersuchungen  der  frflheren  Heilstätten- 
pflegliage  nothwendiger  Weise  von  Aerzten  auszuführen  sind,  für  deren  Ver- 
gfiting  denjenigen  Stellen,  welche  sonst  noch  ein  Interesse  an  der  Feststellung 
der  Brfolgsdauer  haben,  also  in  erster  Linie  den  Heilstättenverwaltungen  und 
den  Landeeveniehernngsanstalten  Mittel  entweder  gar  nidit,  oder  in  nicht  aus- 
reichendem lüuise  zur  Verfügung  stehen.  Es  erscheint  dsher  billig,  den  be- 
theiligten Stellen  für  jede  ärztliche  Nachuntersuchung,  deren  Ergebnisse  dem 
Gerandheitsamt  in  verwendbarer  Form  zugängig  gemacht  werden,  einen  Kosten- 
rasehuss  zu  gewähren.  Derartige  Beiträge  werden  ausserdem  für  solche  PÜle 
angezeigt  sein,  wo  den  Aerzten  und  ehemaligen  Pfleglingen  etwaige  durch  die 
Naohuntersaehiing  erwachsende  oesondere  Ausgaben  fflr  Reisen,  Zeitverluste 
und  dergleichen  ganz  oder  theilweise  ra  vergüten  sind.  Die  Ausgaben  für  die 
BraOglichung  und  Forderung  solcher  Nachuntersuchungen  sind  auf  10  000  Mark 
feransehlagt. 

Die  Naehnntersuohungen  werden  so  lange  fortzusetzen  sein,  bis  die  an 
einem  ausreichend  grossen  Material  von  Heilstättenpfleglingen  ärztlich  festge- 
stellten Erfolge  ein  abschliessendes  ürtheil  flber  den  Werth  der  Heilstätten- 
behandlnng  nach  der  medisinischen  Seite  hin  ermöglichen. 

Die  dureh  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  menschliehen  und  thierisehen 
TubeikuloBe  entstehenden  Kosten  werden  sich  demnach  im  Rechnungsjahr  1908 
auf  (65000  +  16000  +  10000)  »90000  Mark  belaufen.  Ein  weiterer  Be- 
trag von  60000  Mark  wird,  wie  fflr  das  Voijahr,  dem  Deutsehen  Zentral-Komitee 
zur  Errichtung   von   Heilstätten    fflr   Lungenkranke    zu   flber- 


Eine  umfassende  Denkschrift  flber  das  Wesen  und  die  Ausbreitung  der 
Tuberkulose,  sowie  flber  die  Massnahmen  su  ihrer  Bekämpfung  beflndet  sich  im 
Kaiserliehen  Gesundheitsamt  in  der  Ausarbeitung.*' 


120  Tagesnachriohteo. 


Die  Novelle  amn  ELrankenversichemiigsgesetc  ist  jetzt  dem  Bondes- 
rath  sagegangen.  Darob  dieselbe  soll  die  Zeit  der  Erankenantersttttziuig  anf 
26  Wochen  and  ebenso  die  Untersttttsangsdaaer  nach  einer  Entbindung  anf 
6  Wochen  erhöht  werden.  Ferner  fallen  die  Vorschriften  fort,  welche  die  Ge- 
währang  einer  Krankennntersttttiang  bei  Gesohleohtskrankheiten  i.  Z.  ans- 
schliessen.  Wird  diese  Vorlage  die  Zostimmnng  des  Bnndesraths  nnd  Reichs- 
tages finden,  so  wird  hierdurch  die  Ltloke,  welche  zwischen  dem  Ende  der 
Kranken-  und  dem  Beginne  der  lavalidennnterstfltzqng  bisher  lag,  ansgefOUt, 
nnd  gleichseitig  eine  Bestimmung  beseitigt,  welche  in  unbegreiflicher  Ver- 
kennnng  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  aus  überlebten  Auffassungen 
heraus  den  Geschlechtskranken  ron  den  Wohlthaten  der  Krankenuntersttttznng 
ausstthloss.  

Die  dieejährlge  Versammlung  des  Vereins  für  öfTentliche  Gesund- 
heitspflege wird  Yom  16.  bis  19.  September  in  Dresden  stattfinden. 


Der  erste  Kongress  der  Deutsohen  Gesellschaft  nur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  wird  am  9.  und  10.  März  in  Frankfurt  a.  IL 
stattfinden.  Anf  der  Tagesordnung  stehen:  1.  „l^io  Strafbarkeit  der  Gesund- 
heitsgefährdang  durch  Geschlechtskranke'',  Beferent:  Prof.  Dr.  v.  Liszt, 
Berlin -Charlottenburg.  2.  „Die  ziviirechtliche  Bedeutung  der  Geschlechts- 
hranldieiten*',  Beferent:  Prof.  Dr.  Hell  w  ig -Berlin.  3.  „Wie  können  die 
Aerzte  durch  Belehrung  der  Gesunden  und  Kranken  der  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten steuern?'',  Beferent:  Dr.  med.  Neuberger-Nttrnberg. 
4.  „Das  Wohnungselend  nnd  die  Prostitution^j  Beferent:  Physikus Pfeiffer- 
Hamburg.  6.  „Nach  weicher  Bichtung  Iftsst  sich  die  Beglementirung  der  Pro- 
stitution reformiren?",  Beferenten:  Prof.  Dt.  Ne  isser -Breslau  und  Fräulein 
Papp  ritz- Berlin.  —  Anmeldungen  zur  Theilnahme  nimmt  die  Geschäftsstelle 
der  Gesellschaft,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  20  entgegen. 


Aus  dem  Begiernngsbesirk  Llegnitx.  Die  Wirkungen  des  Kreisarzt- 
gesetzes machen  sich  auch  im  Vereinsleben  der  Aerzte  bemerkbar.  Im 
Beichsmedizinalkalender  —  1908,  S.  111  —  sind  nur  6  Kreisyereine  —  Landes- 
hut, Lauban,  Bnnzlau,  Liegnitz,  Görlitz,  Hirscbberg  (Biesengebirge)  —  yer- 
zeichnet;  die  Vorsitzenden  der  Vereine  der  Kreise  Landeshut  und  Lauban, 
weiche  letzteren  schon  längere  Zeit  bestehen,  sind  die  Kreisärzte  Geh.  Med.- 
Bath  Dr.  Koehler  und  Med.-Bath  Dr.  Leder.  Vor  Jahresfrist  bildete  sich 
aber  auf  die  Einwirkung  des  Kreisarztes  Dr.  Scholz  zu  Goldberg  ein  Verein 
der  Aerzte  der  Kreise  Goldberg  nnd  Schoenau.  Neuerdings  hat  sich  dann  der 
Kreis  Loewenberg  dem  Kreis -Verein  Lauban  angeschlossen;  ferner  haben  sich 
auf  Veranlassung  der  Kreisärzte  folgende  ärztliche  Vereine  in  den  letzten 
Monaten  aufgethan :  1.  Kreise  Bothenburff  O.-L.  und  Hoyerswerda,  Vorsitzender 
Kreisarzt  Dr.  Meyen- Muskau,  Schriftführer  Kreisarzt  Dr.  Fe  ige- Hoyers- 
werda, Beisitzer  Dr.  Damero  w-Muskau;  2.  Kreis  Glogan,  Vorsitzender  Kreis- 
arzt Dr.  Hirschfeld;  8.  Kreise  Jauer  und  Bolkenhain,  Vorsitzender  Kreisarzt 
Med.-Bath  Dr.  Brdner. 

In  die  Aerztekammer  der  Provinz  Sohlesien  wurden  im  November 
V.  J.  zwei  beamtete  Aerzte  ans  dem  Beg.-Bes.  Liegnitz  neu  gewählt:  Beg.- 
und  Med.-Bath  Dr.  Schmidt- Liegnitz  als  Mitglied  und  Kreiswundarzt  z.D. 
San.-Bath  Dr.  Knopf- Goldberg  als  Stellvertreter;  im  Beg.- Bez.  Oppeln,  wo 
schon  seit  Jahren  ständig  der  Beg.-  und  Med.-Bath  Kammermitglied  war, 
wurden  Beg.-  und  Med.-Bath  Dr.  See  man -Oppeln  und  Kreisarzt  Med.-Bath 
Dr.  Cimbal-Neisae  wieder,  Kreisarzt  Dr.  Traoinski-Zabrze  neu  gewählt 
(Mitglieder).  Beide  Begierungsbezirke  hatten  je  8  bezw.  9,  zusammen  17  Mit- 
glieder und  17  Stellvertreter  zu  wählen;  von  diesen  84  Aerzten  sind  also  5  be- 
amtet. Im  Beg. -Bez.  Breslau,  der  allein  17  Mitglieder  und  17  Stellvertreter 
za  wählen  hatte,  wurde  kein  Medisinaibeamter  gewählt,  dagegen  4  Professoren 
(Partsch,  Bnohwald,  Groenouw,  Neisser)  nnd  ein  Privatdozent.    S. 

Verantwortl.  Bedakteur:  Dr.  Bap  mund,  Beg.-  n.  Geh.  Med.-Bath  in  Minden  i.  W. 

J.  G.  0.  BriuiB,  Hersogl.  Sfiohs.  a.  F.  Soh.-L.  Uofbuchdruokeroi  in  Minden. 


Den  verehrl.  Abonnenten  der 

Zeitschrift  jnr  jUtedizinalbeamte 

diene  hiermit  zur  gefälligen  Nachricht,  dass  sowohl  der 

Kalender  für  Medizinalbeamte 

wie  auch  das 

Sonderheft  der  Zeitsehrift 

zur  Versendung  gelangte  und  jeder  Sendung  eine  Post- 
anweisung mit  Rechnung  beigefügt  war. 

Es  ergeht  nunmehr  an  die  verehrl.  Abonnenten  die  Bitte, 
wo  Kalender  oder  Sonderheft  nicht  behalten  werden  soll, 
das  Nichtgewünschte  freundL  retoumieren,  im  Falle  des  Be- 
haltens  den  Betrag  gütigst  einsenden  zu  wollen. 

Um  etwaigen  Missverständnissen  vorzubeugen,  diene  zur 
gefl.  Kenntniss,  dass  das  Sonderheft  der  Zeitschrift  nicht 
zum  Abonnement  gehört  und  der  Preis  dafür  Mk.  2, —  beträgt. 
Der  Kalender  kostet  mit  Beiheft  (Personalien)  Mk.  3,50  für 
die  Prenssischen  Medizinalbeamten  und  enthält  für  diese 
gleichzeitig  die  Dienstanweisung,  Mk.  3, —  für  die  nicht 
preussischen  Medizinalbeamten  ohne  die  Dienstanweisung. 

Hochachtungsvollst 

Fischer's  med.  Buchhandlung 

ff.  Kornfeld 

Henagl.  Rayer.  Hof-  wU  Inhenogl  Ktnmer-Bneliklndler. 
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Personalien. 

t;„(l  Direktor   il^^r  wiß}<eiitM!ijotUiilirn  DepiUötmn   Uirkl. 

I  in  .Ralh  Dr.  v.  StÄS»Ow*ki  in    Riisteobarg  üli<l 

llAUih  Ür.  Adler  m  Brieg. 
i    Ar«t  Dr  PotlJK  io  Öaebsenbetg  (Waldeck)  äudi 


Lüg  d«r  Z«ltio]&rlft  f&r  Htdlxlii&l- 


.1.    .1,    *iti    fV"fc 


WohnarUweokEwI 
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med.  i^iAkdltiit  t)«r  fJuiveidtiU  Btma. 

Das  H«4filhlj  :  _  /^crgam«  xur  VerwAliqig  »aar  Kretsaral« teile 
llftli^ii  im  Jahre  i  i  alten: 

[>r  Paul  Bcruhnr<it,  £>r.  Kofl  Straiach,  Dr.  Heiar  A^rnhelin« 
Dr.  Alwiu  Bo9Hercr,  Dr.  £n»«<t  Joiiev^^^f  Friedr.  Kabl«,  Stabs-  und 
f'-r-:"  'irs^pipt  m  HanHovcr,  Pr  ^V  •>  **  •  r  i&  Brück,  Dr,  Rad.  Schaeffwr 
i .  ,  Dr.  Bertih.  S  c  li  r e  b  e  r  . ,  Dr,  Jnl.  P £ e  ff  ef  in  CtarnikaQ, 

Li.  '^i-f^;  Peters  in  Htjrii^  -   '  i  —  ^nj    r.  eil  an  m  kell  m  RanDöbarg,   Dr. 

iLndw.  CJau«Ä   in   Pt>*eD»    '  ii.  Margiiliea,    Dr.   Ärtb.  Fräokel  iti 

Mbert»  Dr.  Ädujf  Elandti  .^  .    e-Aün,  Dr.  Öeor^g  ScbnJ^e  in  Li«b*  ^°^^"^'> 
[Pr.    Kletnenfl   Vchmeyer  in    Haren,   Dr.  Hob,  Tbomalla  in  Dt. 
Liiorf,    Df,  Ffaüü  Cttatnei  in  Schot  In,    Dr  Alfarecht  Sonntag  inTJtU^..,    .  . 
iftkui  S  c  h  r  ii  d  e  r ,  Stab-  n.  BataillunearU  m  Eendabarg,  Dr,  Märten  f,  Aö^i- 
lenxarist   ao    der   Pr«f,4rrenatiitaJt    Harkniha!    bei   fittnster  i.  W.^    Dr.    Jal. 
;  i  ji  1  G  r ,  Äaiibtent  am  bygienlscben  InBlitnt  in  Hamburg,  Dr.  Ernfi  G  e  h  a  u  o  r 
Witt^ühcrge^    Di.  G«»r,  Howe   in    Lückati,  Dr,  Otto  HeHmer,  Oberarzt 
^"AtT  Katifttunanitalt  in  Wahlatatt,    Dr,  Hana    EbUre  in   CbailottenV ! 
9riin£    Den  tfich  Itind  er    in  Kf^rolineDüiel,  Dr.  Heinr.  Htrattx  in  hUi-  i 
Dr  Krntt  KtkUtihn  in  Angerbnref,    Dr  Georg  Lt^mke    m  Springe,  Dr.   Mö, 
Düüt^   in   Halle  a,  8^   Dr,  Tlt,  Locbte,  PbjMkus  in  Bambnrg,  Dr.  Hetnr. 
Baitsfike,  Ä^)iibt«nt    n,m  p;itholf>g,  Tnstitnt  in  G<^tTi]]gen|    D%  O.  Fr  Bfant- 
itscbi  in  Bremen,  Dr  l^arl  RranE  in  Müibelm  e.  Hnbr,  Dr  Wilb.  Hütt  ner  * 
iu  Htfinirkendt^Tff  Dr  FgVix  Hi^gc«  Schimmel  in  Stranabergf  Dr.  Felix  K  r  K  in  e  r 
In  PritiEwttlk^  Dr.  Fr.  Franz  ^^te1  ncr  in  Scbneid^mübl,  Dr.  Gan»  Han«  in  him* 
^^arg  a.  L.,  Dr  Bruno  Habt,  Obernrzt  in  Frankfurt  i.  0.,  Dr  Paul  Ififort  fn 
Tt^lgto,  Pr  tkrh.  St of feil«  in  Cüln,  Dr  Jena  Panisen  in  EUerbeck. 

(Ji^iturbttn:  Gniieriilobersirzt  a,  D.  Dr  Schirioke  in  Zoppot,  San.-Haih 

Dr  A.  Iljcbttßliä    in  Berlin.  Stsüi.^arit  n.  D.    Dr  Max  Berniigan   in   Ctiln, 

^f  TT    KjäUj  Dr  W,  Hentiorlf  hi  WioubutoeD  (Reg.-Ber   Lünpbnrg)»  Dr  Eein- 

1    r4ti-rn    in   Berlin,    KrciaiirEt  Mcd.-Hittb    Dr  Daboia    in    JobaoniKbnrg 

I   ■ '  tj^r,  Dr  FritÄ  Or^^nun  in  Btsrlin,  DrScbrader  in  Wriöbergbok  (Prav* 

i  .  II nuver),   8an,  -  ßsitb    TU.  VV  i  r  ji  i  n  g    utid    Dr  S  t  i  e  b  tj  1    in   Frankfart  a.  IL, 

ih.  ?üi!  der  Ve  Idfin  um  Frunkfurt  a.  IL  in  .Seäiri,  8aii.-Ri4tb  Dr  Meükauer 

in  Brit'g,  i^fln.-Haib  Dr  Dsirowitss  in  Land*;ck  i.  Scbl.  Kreisarzt  Dr.  Detb- 

1  r  r  •  M  Ti  in  riiiö,  Dr  C'  i  ü  r  p  i  n  B  k  i  in  Glogau,  Dr.  G  e  r  w  e  in  Fredfcbnrg  (Reg*- 

I,  Dr  ScbwarK  in  Brnkwt^tle  {U^g.'hm.  Minden),  Dr  Trlbnkait 

'j]i'  Jitjil  in  Kttmgwbertf  i.  0.4lprettisea. 

Söalgreloti  B&yenii 
Versetzt :  UtzhkiMit^i   Dr   Z  ö  i  1  n  o  r  in  Grotzbofßu   in  glekbtr  Etgon- 
icbkift  naeb  Brnck. 

tn    ÜAUt}inijt»ii   Eubeatand    varsetst:    Bedrkiar^t  Dr  Bebneb   lu 
8tndtamtm:b. 

G#^Ht4)rbeiit  Dr  R^bn^    Resirkaarzt    a.  D.   in    Ängibotg,    Borrätb*  Dr 
Schon  er  rn  MÖncben,  Dr.  0.  Eiaele  in  Biruan, 

Sönli^relGh  Württ«iiibarg. 
IH^  Vr'atnng  für  deu  amtlichen  Staatsdienst  babin  im  jabre  1^>2 
bi«i*tandrn:  Dr,  K.  Bwck,  Dlfttrikt^afÄt  in  G*icbwend,  Dr  0.  llwert  in  Kent* 
linjreu,  Dr.  K.  Häbnle,  AH:ügtGn/.ftrzt  in  8tiULtjart,  Dr.  E,  Meyer  in  Gernbronn, 
l^r  H,  llyLM!r  lu  MurkiJnrt  (Baden),  Dr  ^ti,vlt*r,  AtsiBtenzaT^t  iu  Wiouon' 
ihil,  "  -rger  in  Veringatädt  (ti<diiin?,öilörn),  Dr.  Wieb t,  AsÄieteniarBt 

iü  >  1  und  [>r.  0,  Zenneek  in  Mi^rjÄcntheim, 

MKMUiiben:  Dr.  Heise  In  Ff<  ndenntftdt. 

0roiflh#rzögtlitii]ci  Baden, 
Gentorben:  Beairk^'aBwisii  nÄurzt  h,  D,  Dr  Bla^  in  Bncbcnbacb,  ptukt. 
Arat   Dr.  Camül  Moaer  iu  Bubi. 

Alis  a]id#r«a  detitaolieii  Bmndesstaateii« 
Gctitorben :  Dr  B r  e y  m  a n n  in  Wolfiinbttael,  A^isist^^nzarat  Dr  S cb i I • 
lipg  an«  Id^^bwarin  L  U.  in  Bor  1  in. 


EHedtgte  Stellen. 


JLöaliri'eloli  Bayer  It. 
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Brselieliit  am  1.  und  15.  Jedem  Honats 


15.  Februar. 


Ein  Fall  von  Thymustod. 

Von  Dr.  Karl  Dohrn  in  Lennep. 

Am  27.  November  1902  wurde  ich  zu  dem  15'/4J&lirigen 
Spümereiarbeiter  F.  V.  geholt,  da  derselbe  angeblich  einen  Schlag- 
antall  erlitten  habe.  In  der  Wohnung  des  V.  kurz  danach  ange- 
langt, fand  ich  denselben  bereits  als  Leiche  vor.  Das  Gesicht 
war  blass,  die  Lippen  leicht  zyanotisch,  die  Pupillen  mittelweit; 
die  Leiche  lag  auf  dem  Bücken  im  Bett,  die  Arme  an  den  Körper 
angelegt,  die  Beine  geistreckt.' 

Von  den  Angehörigen  erfuhr  ich  Folgendes: 

y.  war  bisher  Tollatändig  gesund  gewesen.  Am  22.  November  1902  er- 
litt er  bei  der  Arbeit  eine  leichte  Qaetsohong  des  linken  Unterschenkels,  die 
mit  einer  oberflaohlichec,  5  Markstttck  grossen  Haatabschflrfang  am  ansseren 
FnssknOehel  yerbonden  war.  Unter  Salbenbehandlnng  war  die  Verletsnng  so 
weit  geheilt,  dass  die  Töllig  reaktionslose  Wnnde  mit  einem  trockenen  Stehorf 
bedeckt  war. 

Am  Vormittag  des  Todestages  war  V.  des  Morgens  ra'  seinem  be- 
bndeladen  Ant  gegangen  nnd  hatte  dann  im  besten  Wohlbefinden  mit  seinem 
Bruder  um  11  ühr  gefrühstückt.  Plaudernd  nnd  pfeifend  sass  er  darauf  bei 
Müier  Matter,  bis  er  sich  auf  deren  Aufforderung  zum  Mittagsschlaf  in*s  Bett 
legte.  Als  die  Mutter  bald  darauf  in's  Zimmer  trat,  lachte  er  sie  freudig  an, 
worauf  sidi  diese  wieder  entfernte.  Als  sie  eine  Viertelstunde  spater  wieder 
ia'fl  Zimmer  trat,  fand  sie  den  Sohn  leblos  im  Bette  liegend  vor. 

Auf  Ersuchen  der  Berufsgenossenschaft  nahm  ich  ajn  29.  No- 
▼emb^  1902  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Kreisarzt  Dr.  Meyer 
die  LeichenOfhung  vor,  um  einen  etwaigen  Znsammenhang 
zwischen  der  am  22.  November  1902  erlittenen  Verletzung  und 
dem  am  27.  November  erfolgten  plötzlichen  Tod  festzustellen. 


122  Dr.  Dohrn. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  gebe  ich  die  wichtigsten  Angaben 
in  Kürze  wieder: 

A.  Aenssere  Besichtigung. 

I.  Kr&ftig  gebauter  Körper  mit  spftrliehem  Fettpolster  und  kräftiger 
Moaknlatur. 

8.  Die  Haat  ist  blase.  In  der  Banohgegend  ist  sie  leicht  grünlich  yer- 
iärbt.    Die  abhängigen  Theiie  sind  donkelroth. 

5.  Ausserhalb  des  linken  äusseren  FnssknOchels  fehlt  die  Oberhaut  in 
Gestalt  eines  6,5  cm  langen  0?als  Ton  1  cm  Breite.  Die  Umgebung  der  Wunde 
ist  blasB,  ohne  die  Zeichen  einer  Bntzttndung  au  leigen.  Auf  Dnrchschnitte- 
sieht  man  den  Schorf  in  dem  Unterhautaellgewebe  scharf  abgegrenat. 

6.  Spuren  äusserer  Verletsung  siud  nicht  sichtbar. 

B.  Innere  Besichtigung. 
I.  KopfhOhle. 
8.  Das  Schädeldach  ist  auffallend  dttnn.    An  der  Stirn  ist  die  dickste 
Stelle  0,7  cm,   an  den  Übrigen  Stellen  durchschnittlich  0,8  cm  dick.    Ver- 
ietaungen  des  Knochens  sind  ireder  am  Schädeldach,  noch  an  der  Basis  wahr- 
nehmbar. 

10.  Der  Längsblutleiter  und  die  Blutleiter  am  Schädelgrund  sind  reich- 
lich mit  dunkelrothem,  flflssigem  Blut  gefttllt. 

II.  Die  harte  Hirnhaut  ist  wenig  yerdickt  und  leicht  gespannt. 

14.  Die  Windungen  des  Grosshims  sind  wenig  abgeplattet,  die  Furchen 
etwas  abgeflacht  Die  Beschaffenheit  der  Hirnmasse  ist  derb.  Die  Blutpunkte 
zahlreich. 

15.  Das  Vorderhorn  ist  wenig  erweitert,  enthält  ca.  Vt  TheelQffel  klarer, 
gelblicher  Flttssigkeit 

16.  Die  Innenhaut  der  HirnhOhlen  ist  glatt  spiegelnd,  ohne  KOrnuog. 

II.  Brust-  und  Bauchhöhle, 
a.  Brusthöhle. 

22.  Die  Lungen  sind  leicht  gebläht.  Das  Brustfell  nicht  yerwachsen. 
Im  rechten  Brustfellraum  ca.  80,  im  linken  20  ocm  blutig  gefärbter  Flflssigkeit. 

23.  Die  Thymus  ist  11  cm  lang,  6,6  cm  breit  und  2,6  cm  dick. 
Die  Masse  des  Gewebes  ist  grauroth,  die  Läppchenieichnung 
deutlich  ausgeprägt 

26.  Auf  der  Vorderfläche  des  Herzens  siemlich  reichliche  Fettauflagerung 

26.  Die  Grösse  des  Henens  entspricht  der  geballten  Leichenfaust.  Die 
linke  Henkammer  ist  gewölbt,  die  rechte  etwas  eiogefalien.  Die  Herzspitae 
wird  von  der  rechten  und  linken  Kammer  gebildet 

27.  Im  rechten  Vorhof  und  Kammer  wenig  dnnkelrothes,  flüssiges  Blut. 
Die  Klappen  und  Innenhaut  zart  Die  dreiaipüige  Klappe  ffir  drei  Finger 
durchgängig.  Die  Muskulatur  derb,  rothbraun,  mit  deutlicher  Zeichnung,  nicht 
Ton  Fett  durchwachsen,  0,6  cm  dick. 

Mikroskopisch  ist  die  Streif nng  des  Muskels  deutlich  erkennbar. 

28.  Im  linken  Vorhof  und  Kammer  nur  wenig  flüssiges,  dunkelrothes 
Blut.  Die  Klappen  und  Innenhaut  zart  Die  zweizipflige  Klappe  für  zwei 
Finger  durchgängig.  Die  Muskulatur  derb,  rothbraun,  mit  guter  Zeichnung, 
1,8  om  dick. 

Mikroskopisch  ist  die  Streifung  deutlich  sichtbar.  An  yereinzelten  Stellen 
sind  die  Fasern  mit  ?ereinzelten,  kleinen  Kömchen  bestäubt 

29.  Die  Kransgefässe  enthalten  nur  wenig  flflssiges  Blut  Die  Innen- 
wand ist  zart 

80.  Die  linke  Lunge  ist  leicht  gebläht  Das  Lungenfell  glatt  spiegelnd. 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Farbe  rothbraun.  Der  Luftgehalt  flbersll  er- 
halten. Auf  Druck  tritt  schaumige,  wenig  reichliche,  nicht  getrübte  Flflssig- 
keit her?or.    Bronchialsohleimhaut  blass,  ohne  Sehleim. 

81.  Die  rechte  Lunge  bietet  im  Ganzen  denselben  Beftud  wie  die  linke. 
Jedoch  sind  auf  dem  Lungenfell  der  Vorder-  und  Unterfläche  des  Oberlappenz, 
sowie  auf  der  Vorderfläohe  des  Unterlappens  Toreinzelte,  kleine  Blutansmtte 
sichtbar.    In  beiden  Lungen  mikroskopisch  keine  FettemboUe. 

92.  Die  GefäBse  und  die  Luftröhrenäste  beider  Lungen  werden  mit  der 
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Sekeere  bis  in  die  feineren  VerKstelnngen  geOffnet,  ohne  dasB  Gerinniel  beiw. 
framdArÜger  Inhalt  gefunden  werden. 

33.  Die  BronchialdrfUen  sind  Tereinzelt  bis  erbBengrosB. 

35.  Die  HniBgefftBBe  sind  sart;  im  Bereich  derThymns  namentlich  ohne 
Yeriadeningen,  nicht  BnaammengedTflckt. 

b.  Bauchhöhle. 

36.  Die  Mili  ist  18  cm  lang,  10  cm  breit  und  4  cm  dick.  Die  Kapeel 
iit  glatt,  Bum  Theil  gernnselt  Die  Farbe  auf  dem  DurchBchnitt  dnnkelroth. 
XoBBistenB  weich.  Der  Biutreichthum  m&ssig.  Die  Follikel  Bind  deutlich 
liektbar. 

37.  Einnelne  GekrGsedrttBen  sind  bis  8  cm  DurchBchnitt  vergrOsBert,  derb 
■tt  dankelrothbranner  Farbe. 

88—41.  Nieren,  Nebennieren^  Harnleiter  beiderBeitB  ohne  pathologiechen 


42.  Die  Harnblase  enthält  5  ccm  trttbe,  weisBÜche  FltlBsigkeit.  Die 
Seklfliiiihaut  ist  blaBS«  getrflbt,  gewulBtet,  mit  Tereinzelten  Blutanstritten. 

Die  Flltaiigkeit  enthält  wenig  Biweiss.  Kikroskopisch :  lahlreiohe  platte 
lud  sylindrische  Bpithelien,  yereinielte  BiterkOrper,  wenig  Bakterien,  keine 
Otmokokken. 

45.  Die  DrttBcnhaufen  im  unteren  Dttnndarm  sind  etwas  geschwellt.  Die 
Wdmhaut  blass.    Der  Darminhalt  fl&ssig,  gallig. 

48.  Der  Magen  ist  stark  erweitert,  enthält  reichlich  Speisebrei.  Die 
SeUeimhant  ist  grau,  trttbe,  gewulstet,  verdickt,  enthält  yereinielte  Blutaus- 
tritte im  Ifagengrunde. 

49—50.  I^ber,  BauchapeicheldrttBc  ohne  pathologischen  Befund. 

51.  Die  Aorta  und  ihre  grosseren  Veriweigungen,  ebenso  auch  alle 
Asderea  während  der  Sektion  sur  Anschauung  kommenden  Schlagadern  haben 
in  Yerhältniss  au  der  sonst  sehr  kräftig  gebauten  Leiche  einen  auffallend  ge- 
itagen  Durchschnitt  und  dflnne  sarte  Wandungen.  Ebenso  auch  die  Blutadern. 
Sloimtliobe  Gefässe  enthalten  nur  flttssiges  Blut,  keine  Gerinnsel.  Das  Lumen 
der  absteigenden  Aorta  beträgt  1,4  cm. 

Nach  dem  angefahrten  Sektionsbefund  handelt  es  sich  in  dem 
Torliegenden  Fall  mit  Sicherheit  um  einen  sog.  Thymustod. 

Der  bei  der  Sektion  gefandene  chronische  Magen-  und  Blasen- 
katarrh können  als  Todesursache  nicht  angeführt  werden,  zumal 
da  sie  auch  dem  füi*  sein  Alter  sehr  kräftig  entwickelten  Mann 
bisher  nie  Beschwerden  verursacht  hatten.  Ebenso  ergaben  sich 
auch  aus  den  sorgfältigen  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Untersuchungen  der  übrigen  Organe  keine  Befunde,  die  den  plötz- 
lich eingetretenen  Tod  erklären  konnten.  Insbesondere  waren 
Embolien  (Fettembolie)  nirgends  nachzuweisen. 

Dagegen  sprach  das  Vorhandensein  einer  grossen  persisti- 
renden  Thymus,  der  chronische  Milztumor,  die  Vergrösserung  der 
lymphatischen  Apparate  des  Darms,  Mesenteriums  und  der  Bron- 
chien, die  auffallende  Enge  und  Zartheit  des  Gefässsystems  dafür, 
dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Fall  um  ein  Individuum  mit 
aosgesprochenem  Status  thymicus  (Pal tauf)  handelte. 

Die  bisher  noch  nicht  geklärte  Frage  nach  der  Ursache  des 
Todes  bei  diesen  mit  Status  thymicus  behafteten  Individuen  findet 
aoch  in  diesem  Falle  keine  Lösung.  Nach  dem  Sektionsbefunde 
▼Ire  nur  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  dass  die  von  einigen 
Autoren  angenommene  und  auch  stellenweise  beobachtete  Todes- 
ursache, nämlich  Druck  der  vergrOsserten  Thymusdrüse  auf  die 
befasse  oder  die  Trachea,  hier  vorgelegen  habe.  Dagegen  iät 
eine  Wirkung  der  Thymus  auf  die  naheliegenden  Herznerven  nicht 
ausgeschlossen. 
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Besonders  bemerkenswerth  ist  in  dem  vorliegenden  Fall 
ausser  der  besonderen  Grösse  der  Thymus  und  der  auffallenden 
Enge  und  Zartheit  der  Gefässe  noch  der  Umstand,  dass  der  Tod 
ohne  jegliche  äussere  Einwirkung,  als  der  Verstorbene  im  Bette 
ruhte,  erfolgt  ist,  während  in  den  bisher  veröffentlichten  Fällen 
meist  äussere  Ereignisse  (Narkose,  Sprung  in's  Wasser,  operative 
Eingriffe)  den  plötzlich  eintretenden  Tod  begleiteten. 

Auf  Grund  des  Sektionsergebnisses  wurde  in  dem  von  der 
Berufsgenossenschaft  eingeforderten  Gutachten  ein  Zusammenhang 
zwischen  dem  Unfall  und  Tode  des  V.  als  nicht  bestehend  ange- 
nommen. 


Karbolgangrän  durch  Karbolwasserumschlag. 

Von  Kreisarzt  Dr.  Romeick  in  Mohrongen. 

*  Am  27.  September  v.  J.  fügte  sich  der  19jährige  Schuh- 
machergeselle G.  £.  von  hier  eine  massig  tiefe  Schnittwunde  in 
die  Beugefläche  des  Mittelgliedes  des  rechten  vierten  Fingers  zu 
Er  wickelte  einen  mit  Earbolwasser  getränkten  Leinwandlappen 
herum,  behielt  diesen  Umschlag,  ohne  die  Anfeuchtung  zu  er- 
neuem, nachtfiber  darauf  und  erschien  am  andern  Tage  8  ühr 
Vormittags  bei  mir  zur  Behandlung.  Die'^kleine  Schnittwunde  sah 
reizlos  aus,  aber  die  Umgebung  auffällig  hart  und  trocken.  Ich 
verordnete  Borsalbenverband.  In  wenigen  Tagen  verwandelten  sich 
die  Weichtheile  des  Mittelgliedes  in  einen  schwarzen  Brandschorf, 
der  sich  unter  Eiterung  abstiess.  Die  Heilung  des  Fingers  war 
am  22.  November,  also  nach  vollen  8  Wochen  beendet.  Das 
Fingerglied  ist  verdünnt,  die  Beweglichkeit  des  Fingers  durch 
Mitergriffensein  der  Sehnen  sehr  vermindert.  Das  Earbolwasser 
war  aus  der  Apotheke  bezogen.  Es  kann  mit  Sicherheit  ange- 
nommen werden,  dass,  wenn  die  Kompresse  öfter  mit  Earbol- 
wasser nachgefeuchtet  bezw.  noch  am  andern  Tage  auf  dem 
Finger  draufgeblieben  wäre,  der  ganze  Finger  gangränös  ge- 
worden wäre. 

Earbolwasser  wird  leider  vom  Volke  als  Hausmittel  bei 
allen  blutigen  Verletzungen  verwendet.  Bei  Eindem  haben  Um- 
schläge damit  schon  viele  Opfer  an  Fingern  gekostet;  der  vor- 
liegende Fall  lehrt,  dass  auch  bei  Erwachsenen  die  Fingerweich- 
theile  selbst  bei  Einwirkung  geringer  Mengen  und  bei  ge- 
ringer Zeitdauer  dadurch  brandig  werden  können.  Leider  darf 
sowohl  in  den  Apotheken  als  auch  ausserhalb  der  Apotheken 
Earbolwasser  als  Lösung  zu  Desinfektionszwecken  abgegeben 
werden;  nur  wenn  die  Lösung  stärker  als  3^/o  ist,  unterliegt  ^' 
ihre  Abgabe  den  Bestimmungen  über  den  Verkehr  mit  Giften.  )i^ 
So  lange  die  jetzigen  gesetäichen  Bestimmungen  unverändert  i] 
bleiben,  werden  auch  femer  Unglücksfälle,  wie  der  mitgetheilte,  ^^ 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  ^ 


(I 


Dr.  Hoffimana:  Fall  Ton  LelohenienttlekelaDg  nnd  -Verbrennaog;.      125 

Fall  von  Leichenzerstückelung  und  -Verbrennung. 

Von  Dr.  Hoffmann,  Gerichtsarst  in  Elberfeld. 

Am  28.  Attgast  19  .  .  warde  ich  von  dem  hiesigen  Unter- 
Buchungsamte  nach  H.  zu  einer  ^Leichenschau^  requirirt. 

Ueber  den  Befund  bei  dieser  habe  ich  ungefilhr  das  Nach- 
stehende zu  Protokoll  gegeben: 

In  einem  Sarge  finden  sieh  ca.  20  Stttcke  „Fleisch'',  die  kleinsten  in  der 
Gftoe  eines  Hühnereis,  das  grOsste  27  cm  lang,  21  cm  breit  nnd  9  cm  dick. 
IKe  meisten  sind  mit  Haut  bekleidet  nnd  haben  gans  glatte  RSnder. 

Die  Oberhaut  sieht  bei  einigen  schmutzig  -  weiss  ans,  bei  anderen  blan- 
rotk.  Kinsohnitte  in  diese  blan-rothen  Stellen,  welcbe  theils  streifig,  theils 
gleiehmlssig  Teriraschen  sind,  lassen  bis  tief  in  die  Hnsknlatnr  hinein  freies 
Blit  im  Qewebe  erkennen. 

Mit  Sicherheit  werden  erkannt: 

1.  beide  Schultern,  an  der  linken  befindet  sich  noch  das  Schnlterblatt 
«id  dis  annfthemd  in  der  Mitte  platt  dnrchtrennte  Schlttsselbein,  das  freie 
Sede  erscheint  wie  blntdnrohtrftnkt. 

Die  Hantfarbe  beider  Sehnltem  ist  blan-roth;  freies  Blnt  im  Gewebe; 

2.  awei  Stücke  der  Torderen  Banohwand  angehOrig,  an  dem  einen  noch 
die  mftnnlichen  Geschlechtstheile,  das  andere  dnrch  Säamhaare  kenntlich; 
u  dem  linken  Theile  ist  die  Oberhaut  blan-roth;  freies  Blnt  im  Gewebe; 

3.  die  brttchige,  schwarz -grttne  Leber  mit  gefflllter  Gallenblase; 

4.  das  schmntBig- braune  Herz,  dessen  linke  Kammer  dnrch  einen  von 
obea  nach  unten  Terlanfenden,  glatten  Schnitt  eröffnet  ist; 

5.  der  untere  Theil  des  Dünndarms  nnd  der  obere  des  Dickdarms,  beide 
Dodi  zusammenhängend  und  am  GekrOse  befindlich ; 

6.  Ton  simmtlichen  Weichtheilen  entblOsst  die  nntere  Hälfte  des  linken 
Oberschenkelknochens  und  die  obere  des  linken  Unterschenkelknochens  beide 
Schenkel  dveh  die  Bänder  des  S^niegelenks  zusammenhängend. 

Die  Bämmtlichen  Theile  waren  Tags  zuvor  in  einem  Garten  vergraben 
tüfgefunden  worden.  Bs  wurde  nochmals  nachgegraben  nnd  ausser  6  vOllig 
nkenntliehen,  je  ungefähr  htthnereigrossen,  wdchen  Leichenresten  und  der 
•berea  Hälfte  des  linken  Oberschenkelkopfes  noch  ein  40  cm  langer,  10  cm 
breiter  und  4  cm  di^er  Fleischlappen  zu  Tage  gefördert.  Die  Oberhaut 
dieses  Lappens  war  blan-roth  gefärbt,  Einschnitte  zeigten  freies  Blat  im 
Oewebe  in  der  Dicke  von  4—5  mm. 

Das  Gutachten  konnte  natürlich  irgend  eine  bestimmte 
Todesursache  nicht  feststellen;  es  schloss:  die  blaurote  Ver- 
filrbong  rUui;  her  von  äusseren  Einwirkungen  (Schlag,  Stoss 
Q.  8.  vr.),  die  den  Verstorbenen  im  Leben  getroffen  haben,  und  es 
ist  nicht  unmöglich,  dass  sie  die  Todesursache  darstellen. 

unterdessen  durchschwirrte  den  Ort  H.  das  Gerücht,  der 
Gelegenheitsarbeiter  F.  sei  ermordet  worden,  und  S.,  in  dessen 
Garten  jene  Leichentheile  gefunden  waren,  sei  der  Thäter. 
S.  legte  ein  Geständniss  ab  und  wiederholte  es  bei  der  am  6.  Ok- 
tober stattgefundenen  Schwurgerichtsverhandlung.  Danach  und 
nach  den  Zeugenaussagen  hat  sich  der  Vorgang  so  abgespielt: 

Am  24.  August  19  .  .  haben  F.  und  S.  zusammen  Schnaps  getrunken.  Als 
die  SjBfctIgo  Tochter  des  S.  neuen  Vorrath  holen  sollte,  begleitete  sie  F.  und 
nU  sia  uterwege  unsittlich  berflhrt  haben.  S.  hat  die  beiden  flberrasoht  nnd 
nt  aber  die  That  in  Wuth  gerathen,  jedoch  kam  die  „Wuth'^  erst  zum  Ans- 
Wieh,  naeh  dem  die  drei  in  die  Wohnung  des  S.  zurfiokgekehrt  waren,  und 
t.  tt.  8.  snsammea  den  neu  geholten  Branntwein  ausgetrunken  hatten. 

8.  sehlig  den  F.  abwechselnd  mit  8  Stocken  und  einer  Peitsche.  Der 
^  Stoek  wird  geaehildert  als  ein  eichener  Stock  von  2  cm  Durehmesser,  oben 
^^u  gesplittert.  Nach  dem  Schlagen  hat  S.  seiner  Bhefirau  seine  Hände 
Mgt,  ia  denen  durch  das  Schlagen  Blasen  entstanden  waren;  die  Zahl  der 
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Sehlftge  soll  nach  der  eigenen  Angabe  des  8.  20—80  betragen  haben;  die 
Kleider  des  F.  haben  in  Folge  der  SchlSge  in  Fetzen  nm  den  EOrper  gehangen. 

Diese  Prügelszene  hat  sich  in  yersohiedenen  Akten  über  den  ganzen 
Vormittag  erstreckt,  eine  Aenssernng  hat  angeblich  gelautet:  „ich  will  Dir 
keine  Knochen  kapnt  hauen,  aber  apfelweioh  mnsst  Dn  werden  !^  F., .  der  an- 
geblieh betranken  war,  ist  zn  Boden  gestürzt,  hat  nachher  jammernd  und 
stöhnend  sich  hinter  das  Hans  geschleppt,  wahrscheinlich  hat  er  hier  noch 
weitere  Prügel  bekommen.    Im  Laufe  des  Nachmittags  ist  F.  hier  gestorben. 

S.  will  anfangs  die  Absicht  gehabt  haben,  den  Tod  der  Polizei  zu  melden, 
da  aber  der  Rücken  des  F.  so  blau  und  roth  ausgesehen  habe,  so  habe  er  aus 
Angst  vor  Weiterungen  von  einer  Anzeige  Abstand  genommen  und  den  Leichnam 
▼erborgen,  um  ihn  am  anderen  Tage  zu  beseitigen.  Den  Abend  hat  S.  im 
Wirthshaus  yerbracht.  Am  anderen  Morgen  schleppte  er  die  Leiche  in  den 
Keller,  lOste  mit  einem  grossen  Fleischermesser  die  Weichtheile  von  den 
Knochen  und  sestückelte  mit  einer  Axt  die  Leiche.  Zuerst  hat  er  nach  seinen 
Angaben  den  Kopf  abgetrennt,  dann  die  Gliedmassen,  die  Wirbele&nle  hat 
er  durchgehackt,  die  Weichtheile  hierauf  vergraben,  die  Knochen  verbrannt. 
Den  Kopf  z.  B.  hat  er  in  tote  in  den  glühenden  Stubenofen  geworfen  und  ihn 
mit  Kohlen  bedeckt,  und  so  allmfthlich  Alles  bis  auf  die  gefundenen  Beste 
durch  das  Feuer  vernichtet,  abgesehen  von  einigen  kleinen  Stücken,  die  durch 
Katzen  verschleppt  worden  seien. 

Die  Asche  des  Ofens  wurde  durchsucht  und  in  ihr  noch  einige  feste 
Beste  gefunden,  die  deutlich  die  Struktur  eines  Knochens  erkennen  liessen. 

Ausserdem  fanden  sich  in  der  Asche  Knochenreste,  die  in  8  Punkten 
sicheren  Anhalt  für  die  Bestimmungen  der  naturgemftssen  Lagerung  der 
Knochen  gaben.  Bs  wurden  erkannt  die  Hftlfte  eines  verkohlten  Gelenkkoptes, 
verschiedene  Finger-  und  Zehen  -  Knochen  und  endlich  ein  kleines,  flaches, 
etwas  kugelförmig  gebogenes  Knochenstüok,  auf  dessen  Innenseite  eine  Gtof&ss- 
ftarche  sichtbar  war;  dieses  letztere  wurde  als  ein  Best  des  Schädeldaches 
angesprochen. 

Auf  Grand  der  Beweisaufnahme  und  des  objektiven  Be- 
fundes habe  ich  mein  Gutachten  dahin  abgegeben,  dass  F.  in  Folge 
der  Misshandlangen  gestorben  sei,  dabei  sei  es  gleichgOltig,  ob 
als  letzte  Todesursache  ein  „Nerven- Shock''  oder  die  zweifellos 
nicht  anerhebliche  Blutung  in  die  Gewebe  anzusehen  sei. 

Die  Verurtheilang  erfolgte  wegen  Körperverletzung  mit 
Todes -Erfolg. 

Nur  noch  einige  Worte  über  die  Persönlichkeit  des  Thäters 

Ich  will  vorweg  bemerken,  dass  er  in  Bezug  aaf  seinen 
Geisteszustand  einen  derartig  günstigen  Eindruck  machte,  dass 
nicht  einmal  die  Vertheidignng  ihn  als  „minderwerthig^  oder  dergl. 
hinzastellen  versuchte.  Geboren  am  17.  Juli  1871  ist  er  nach 
seiner  Entlassung  aus  der  Schale  Kuhhirt,  Viehwärter,  Arbeiter, 
Pferdeknecht,  Schnapsbrenner,  Abdeckereigehülfe,  Hundezüchter 
in  bunter  Abwechslung  gewesen.  Er  hat  seiner  Militärpflicht 
genügt,  ist  bis  jezt  nicht  vorbestraft  gewesen,  stammt  von  ge- 
sunden Eltern,  hat  gesunde  Geschwister  und  gesunde  Kinder,  ist 
selbst  stets  gesund  gewesen,  hat  erst  in  der  Zeit,  wo  er  Schnaps- 
brenner war,  angefangen,  Schnaps  zu  trinken,  ist  aber  kein  regel- 
mässiger Säafer  gewesen  und  auch  nicht  oft  betranken  gesehen 
worden. 

Trotzdem  stand  er  nicht  in  gutem  Rufe,  er  galt  als  arbeits- 
scheu, gewaltthätig  und  war  im  Verdacht,  sich  öfters  gegen 
fremdes  Eigenthum  zu  vergehen;  seine  Frau  wirkte  —  so  hiess 
es  —  als  puella  publica. 
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Er  machte  den  Emdrack  eines  verschlossenen,  aber  durchaus 
seUaaennnd  ^i^erisBenen''  Menschen.  W&hrend  der  Untersuchnngs- 
baft  habe  ich  ihn  häufig  aufgesucht;  Spuren  abnormer  Beschaffen- 
beit  seines  Geisteszustandes  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Interessant  ist  dieser  Fall  sicher  insoweit,  als  hier  der 
Tbiter  seine  als  Abdeckerei -Gehälfe  erworbenen  Kenntnisse  be- 
imtzte.  um  einen  Menschen  zu  «zerlegen''  und  dann  kalt  und  ruhig 
sdne  That  eingestand.  Wäre  dem  Auffinden  der  Leichenreste 
nicbt  die  Entdeckung  des  Thäters  auf  dem  Fusse  gefolgt,  so 
▼Ire  der  Kombination  Thor  und  Thfir  geöffnet  gewesen. 


Die  Mitwirkung  der  Medizinalbeamten  auf  dem  Gebiete  der 
Gewerbehygiene,  namentlich  mit  ROcIcsioht  auf  den  Gesund- 
lieitsschutz  der  Arbeiter  gegen  Tubericulose  und  andere 

Kranicheiten. 

Von  Kxeisarst  Medinnalratb  Dr.  Klose  in  Oppehi. 

Fflr  die  preussischen  Kreisärzte  schreibt  §.  92  der  Dienst- 
anweisung Tor: 

«Der  Kreieant  mou  aneb  den  bestebenden  (Gewerbebetrieben  leinee 
Bedrks,  welcbe  die  Offentliobe  Geenndbeit  oder  die  der  besebftftigten  Arbeiter 
n  ssbidigen  geeignet  sind,  oder  welche  dnrcb  ibre  festen  und  flUssigen  Ab- 
iTln^e  eine  Venmreinignng  der  öffentlicben  Wasserlänfe  nnd  des  ünterfrmndes 
Mbebten  lassen,  seine  Aufmerksamkeit  snwenden  nnd  auf  die  Beseitigung 
Toibaadeier  gesaadbeitlicher  Sebädliebkeiten  nnd  Belftstignngen  binwirken. 

Er  hat  sieb  mit  den  satsändigen  BebOrden  nnd  Beamten,  namentlieb  den 
Gewerbeiaspektoren,  in  Verbindung  zn  setzen  (yergl.  S- 18  d,  Anw.)  mit  diesen 
^ffleinsehaftlieb  nacb  Bedflrfniss  die  Anlagen,  insbesondere  solebe,  deren  Betrieb 
Tonogsweise  Gesnndbeitssebädignn^en  im  Gefolge  bat  (s.  B.  Pbospbor-,  Zflnd- 
«leren-,  Spiegel-,  Bleifarben-,  Akknmnlatoren-,  Glllblampen-  nnd  cbemisobe 
Mnriken)  in  besicbtigen  nnd  darauf  in  aobten,  dass  den  bygieniseben  An- 
fordongen  llberaU  gebflbrende  Becbnnng  getragen  wird. 

Auch  die  mit  einzelnen  Zweigen  der  Hausindustrie  Terbundenen  Scbädlieb- 
keiten  boU   der  Kreisarzt  beacbten  und   entsprecbende   Abbülfemassnabmen 


Bei  der  Neuordnung  der  Stellung  der  Medizinalbeamten  in 
Preussen  erschien  dieser  Paragraph  wohl  mit  als  das  schönste 
Geschenk;  denn  er  sicherte  denselben  doch  eine  Mitwirkung  in 
der  Hygiene  der  gewerblichen  Betriebe  zu,  die  sie  bereits  lange 
angestrebt  hatten.  Der  Absatz  2  des  Paragraphen,  welcher  be- 
itimmt,  dass  die  Kreisärzte  sich  mit  den  Gewerbe -Inspektoren  in 
Yerhindiisg  zu  setzen  haben,  um  gemeinschaftlich  mit  ihnen  zu 
viiken,  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  als  eine  Einschränkung 
coner  gedeihlichen  Thfttigkeit  der  Medizinalbeamten  anzusehen, 
Kttdem  eher  geeignet,  die  Wirksamkeit  ihrer  Massregeln  zu  er- 
bSben,  Dank  der  autoritatiyen  Stellung  in  den  Gewerben  einschl. 
den  hSnslidien  Betrieben,  welche  die  Gewerbe -Auisichtsbeamten 
ndi  im  Xi^nfe  der  Zeit  zu  gewinnen  verstanden  haben.  Aber 
diese  Bestimmung  bleibt  lediglich  eine  leere  Formel,  so  lange 
mht  auch  die  Gewerbe -Inspektoren  dort  Halt  machen,  wo  die 
Kedizin  aaftngt  und  sich  zunftchst  hier  mit  den  Medizinalbeamten 
tt^Verbindung  setzen. 
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Die  Bef&rchtangen,  welche  an  manchen  Orten  laut  wurden, 
dass  die  Medizinalbeamten  im  YoUbewnsstsein  der  MachtfiUle,  die 
ihnen  die  Dienstanweisung  zuerkennt,  die  gebührenden  Grenzen 
überschreiten  könnten,  sind  meines  Wissens  nirgends  oder 
wohl  nur  sehr  vereinzelt  in  Erfüllung  gegangen;  ganz  be- 
sonders sind  gewerbliche  Betriebe  mit  solcher  Vorsicht  und  ledig- 
lich in  rein  gesundheitspolizeilichem  Interesse  besucht  worden, 
wenigstens  soweit  ich  informirt  bin,  dass  selbst  der  empfindlichste 
Gewerbe-Inspektor  kaum  darüber  klagen  konnte,  es  habe  ein  Ein- 
griff in  seine  Machtsphäre  stattgefunden.  Keinem  Medizinal- 
beamten  dürfte  daher  mit  Becht  der  Vorwurf  gemacht  werden 
können,  ein  Gebiet  betreten  zu  haben,  auf  dem  er  Laie  und  daher 
inkompetent  sei. 

umgekehrt  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  auch  von  den  Gewerbe- 
Inspektoren  sagen  zu  kOnnen,  dass  sie  sich  meines  Wissens 
streng  in  den  ihnen  gezogenen  Grenzen  halten  und  in  rein  medi- 
zinischen Fragen  sich  erinnern,  dass  es  auch  staatliche  Gesund- 
heitsbeamte gäbe.  Hat  doch  z.  B.  in  meinem  Wohnorte  ein 
Gewerbe -Inspektor  in  einem  Erankenhause  Erkundigungen 
über  Gewerbe -Krankheiten  eingeholt.  Der  Besuch  des  Kranken- 
hauses im  September  vorigen  Jahres  seitens  des  Gewerbe- 
Inspektors  rief  dort  solches  Befremden  hervor,  dass  der  Anstalts- 
arzt sich  verpflichtet  hielt,  mir  davon  Mittheilung  machen  zu 
müssen.  Es  handelte  sich  hier  zweifellos  um  einen  Fall,  in  dem 
sicher  ohne  Noth  die  Beihülfe  der  Medizinalbeamten  bei  Seite  ge- 
schoben wurde  und,  wie  ich  weiter  glaube  behaupten  zu  kOnnen, 
die  nothwendigen  Massregeln  mindestens  hier  am  Orte  nicht 
richtig  erkannt  wurden,  obwohl  sie  auf  der  Hand  lagen.  Auf 
die  von  dem  Krankenhausarzt  erhaltene  Nachricht  firug  ich  bei 
dem  von  mir  hochgeschätzten  Gewerbeinspektor  an  und  erhielt  in 
der  liebenswürdigsten  Form  bald  die  nachstehende  Auskunft:  Den 
ersten  Anstoss  zu  seinen  Ermittelungen  habe  eine  Eingabe  der 
Zentralkranken-  und  Sterbekasse  der  Tapezierer  und  verwandten 
Berufsgenossen  an  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  gegeben,  in  der 
darauf  hingewiesen  sei,  dass  1900  von  2511  Erkrankten  der  ge- 
dachten Berufsarten  252  (lO^/o)  an  Lungenkiankheiten  und 
255  (10,1  ^/o)  an  Bheumatismus  gelitten  hätten,  und  von  den  178 
in  den  Jahren  1896—1900  gestorbenen  Kassenmitgliedem  87 
(48,8  ®/o)  an  Lungenleiden  gestorben  seien.  Die  Ursache  dieser 
ungünstigen  Gesundheitsverhältnisse  habe  der  Kassenvorstand  theils 
in  der  Beschäftigung  mit  stauberzeugenden  Arbeiten,  theils  aber 
auch  und  zwar  ganz  besonders  in  der  Beschaffenheit  der  Werk- 
stätten gefunden,  von  denen  eine  erhebliche  Zahl  in  einzelnen  Orten 
bis  zu  25  ^/o  in  KeUerräumen  untergebracht  sei.  Diese  Keller- 
werkstätten seien  zum  Theil  in  Folge  ihrer  tiefen  Lage  unter 
dem  sie  umgebenden  Terrain  feucht  und  schlecht  ventiliübar,  auch 
der  Belichtung  durch  Sonnenstrahlen  entrückt.  Durch  Ministerial- 
erlass  vom  2.  Mai  1902,  Verfügung  des  Begierungspräsidenten  vom 
19.  Mai  1902,  seien  die  Gewerbeaufsichtsbeamten  beauftragt,  über 
die  Berechtigung  dieser  Klagen  zu  berichten.    Nach  den  von  dem 
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hiesigen  Gewerbeinspektor  angestellten  ErmittelnngeD,  die  sieh 
anch  anf  Mittheilnngen  des  hierüber  gefragten  Kassenarztes 
stützten,  sollten  nnn  Erkrankungen  der  gedachten  Art,  die  anf 
die  Bernlsthätigkeit  zorflckzuführen  w&ren,  bei  den  Mitgliedern 
der  hiesigen  Tapezierer-  nnd  SatÜerinnnng  bislang  nicht  beobachtet 
worden  sein;  ebensowenig  sei  die  ünterbringang  dieser  Werk- 
stitten  in  Kellerränmen  wahrgenommen  worden. 

Obwohl  die  Ifittheilung  der  Zentralkranken-  und  Sterbekasse 
nichts  üeberraschendes  für  mich  bot,  so  versnchte  ich  doch  anch 
die  Verhältnisse  innerhalb  meines  Amtsbezirkes  festzustellen,  so- 
weit sich  dies  als  unbeauftragter  Gutachter  thun  liess.  Den  Be- 
such der  Werkstätten  unterbrach  ich  allerdings  bald,  da  mir  bei 
aller  Freundlichkeit  stets  ein  ängstliches  Misstrauen  entgegen- 
gebracht wurde,  was  unangenehm  berührte;  auch  hatte  ich  die 
üeberzeugung,  bei  diesen  Besuchen  nicht  stets  die  volle  Wahr- 
heit zu  erfalffen. 

Meine  Erkundigungen  beim  Kassenarzt  der  Stadt  ergaben 
ein  günstiges  Resultat,  ebenso  die  Einsichtsnahme  in  das  Kranken- 
register beim  Bendanten  der  Krankenkasse. 

Die  Details  kann  ich  übergehen,  da  nicht  die  Frage,  welche 
die  Zentralsterbekasse  der  Tapezierer  angeregt  hat,  von  mir  in 
der  Hauptsache  besprochen  werden  soll,  sondern  sie  allein  in  der 
Alt  ihrer  Behandlung  mir  Gelegenheit  bietet,  die  etwas  stief- 
mütterliche Stellung  der  Medizinalbeamten  in  der  Gewerbehygiene 
zu  betonen.  Es  möge  jedoch  kurz  erwähnt  sein,  dass  die  Kranken- 
kassenmitglieder,  nur  aus  Gesellen  und  Lehrlingen,  hierorts  durch- 
weg sehr  jugendliche  Personen,  bestehend,  sämmtlich  gesund 
waren,  die  Meister  mit  1  Lungenkatarrh  und  2  Kehlkopfhatorrhen 
9,7  ^/o  Morbidität  an  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  und 
7,0  ^/o  Rheumatismuskranke  aufwiesen,  dass  schliesslich  innerhalb 
15  Jahren  2  Todesfälle  an  Tuberkulose  vorgekommen  waren  und 
zwar  1  Meister  und  eine  Meisterstochter,  die  mitgearbeitet  hatte. 
Die  Werkstätten  waren  nicht  durchweg  einwandsf^ei;  zwar  war  nur 
eine  Kellerwerkstatt  yorhanden,  doch  mussten  6  weitere  Parterre- 
räume als  feucht,  theilweise  dunkel  und  sonst  eng  bezeichnet 
werden,  soweit  ich  sie  gesehen  habe,  so  dass  sie  kaum  einen 
Vorzug  vor  den  Kellerwohnungen  boten.  Der  Kreisarztbezirk 
Oppeln  würde  demnach  22,5  ®/q  Werkstätten  mit  den  gleich  un- 
günstigen Verhältnissen  aufweisen,  in  denen  die  Zentralkranken- 
und  Sterbekasse  die  Ursache  der  hohen  Krankheitsziffer  ^er 
Mitglieder  an  Lungen-  und  rheumatischen  Erkrankungen  und  die 
hohe  Sterblichkeit  an  Lungenkrankheiten  erblickt. 

Die  Frage,  woher  trotzdem  hier  die  günstigeren  Morbiditäts- 
und  Mortalitäts- Verhältnisse  kommen,  erscheint  mir  übrig;  denn 
die  Zahlen,  welche  ein  so  kleiner  Bezirk  bietet,  bei  denen  ein 
TodesCall  oder  ein  Krankheitsfall  bereits  1,5%  repräsentiren,  süid 
zu  gering,  um  damit  Statistik  treiben  zu  können;  der  kleinste 
ZufUl  wird  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hier  falsche  Re- 
sultate zu  Wege  bringen  müssen.  Man  darf  sich  eben  nicht  durch 
die  scheinbar  günstige  Sachlage  in  einem  Orte  täuschen  lassen, 
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sondern  die  allgemeine  Er&hrong  ruft  uns  zu:  „consoles  videant, 
ne  quid  detrimenti  respublica  capiat^  und  die  consules  haben 
meines  Erachtens  hier  die  Medizinalbeamten  zu  sein. 

Es  besteht  zweifellos  eine  Gefahr,  die  den  Tapezierern  droht: 
das  ist  die  Infektion  seitens  durchseuchter  Polster,  Sophas  etc., 
die  zur  Umarbeitung  denselben  fibergeben  werden.  Dieser  Ge- 
danke gewinnt  in  hohem  Grade  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  wir 
die  Zahlen  uns  ansehen,  welche  die  Zentralkranken-  und  Sterbe- 
kasse nennt.  Hierbei  ist  es  sofort  aufifSUig,  dass  die  Nachtheile, 
welche  der  hohen  Mortalitätsziffer  zu  Grunde  liegen,  sich  nur  nadi 
einer  Richtung  hin  hauptsächlich  geltend  machen  und  zwar  be- 
zöglich  der  Lungenleiden.  48,8  ®/o  aller  Todesfälle  bedeutet  etwa 
den  doppelten  Prozentsatz,  der  im  gesammten  Deutschland  auf 
sämmtliche  Todesfälle  in  Folge  Erkrankungen  der  Bespirations- 
organe  kommt,  von  denen  die  kleinere  Hälfte  etwa  auf  Bech- 
nung  der  Tuberkulose  fällt,  wobei  noch  nicht  einmal  in  Betracht 
gezogen  wird,  dass  es  sich  hier  nur  um  die  Altersklassen  nach 
15  Jahren  handelt,  also  das  Yerhältniss  in  Wirklichkeit  noch  un- 
gfinstiger  ist. 

Die  Lungenleiden,  um  die  es  sich  bei  den  Tapezierern  und 
Sattlern  handelt,  dfirften  wohl  fiberwiegend  Tuberkulose  betreffen. 
Es  muss,  wenn  diese  Annahme  zutrifft,  woran  kaum  zu  zweifeln 
ist,  eine  Lficke  bestehen  in  den  Schutzmassregeln,  welche  ffir  die 
Gewerbetreibenden  getroffen  sind. 

Die  Massregeln,  soweit  sie  die  Werkstätten  in  Bezug  auf  ge- 
nfigend  Licht,  Luftinhalt,  Luftwechsel  bezw.  die  mechanische  Be- 
triebsvorrichtungen  in  Bezug  auf  Sicherheitsyorkehrungen  beim 
Betriebe  der  Maschinen  u.  s.  w.  betreffen,  verweise  ich  gern  in 
das  Dezernat  der  Gewerbe -Aufsichtsbeamten,  wie  es  bisher  war, 
sie  können  auch  ohne  medizininische  Kenntnisse  ausreichend  kon- 
trollirt  werden.  Schwieriger  ist  es  jedoch  schon  bei  den  Vor- 
kehrungen, welche  den  Zweck  haben,  schädliche  Staubeinathmung 
und  Eontaktinfektionen  zu  verhindern;  hier  fängt  im  vorliegenden 
Falle  das  Dezernat  oder  wenigstens  die  Mitwirkung  des  Medizinal- 
beamten an. 

Da,  wo  der  Staub  auf  dem  Arbeitstisch  sich  entwickelt,  mag 
es  gelingen,  ihn  abzufangen,  aber,  wo  es  sich  um  grosse  Gegen- 
stände, wie  Matratzen  und  Sophas  handelt,  welche  zertrennt  und 
aufgepolstert  werden  sollen,  entwickelt  sich  unvermeidlich  ein 
Staub,  der  nicht  ohne  Weiteres  absaugbar  ist,  sondern  der  im 
Gegentheil  durch  luftige,  sagen  wir  auch  zugige  Bäume,  noch  meht 
in  verhängnissvoller  Weise  umhergejagt  wird.  Die  Athmungs- 
schutzmasken  können  in  diesem  Falle  vielleicht  schfitzen,  aber 
wer  wendet  sie  anP 

Wie  wfirde  es  femer  in  den  Tapezierwerkstätten  von  Seiten 
der  Gewerbe -Auf Sichtsbeamten  zu  ermöglichen  sein,  Vorkehrungen 
zu  treffen,  um  die  Eontaktinfektion  zur  Zeit  zu  vermeiden  P  Gesetzt 
den  Fall,  es  gelänge,  Anordnungen  zu  treffen,  dass  z.  B.  der  Ta- 
pezierer jedes  Mal,  wenn  er  die  Arbeit  an  infektiösem  Material 
jonterbricht,  um  vielleicht  etwas  zu  essen  oder  eine  andere  Arbeit 
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2u  fibernehmen  oder  auch  nnr,  um  sein  Tasehentnch  zu  ge- 
brauchen u.  8.  w.,  seine  Hände  zu  reinigen  habe,  glanbt  dann 
irgend  Jemand,  dass  die  Anordnungen  gewissenhaft  befolgt  werden 
wfirdenP 

Es  würde  hier  dieselbe  gewissenhafte  Desinfektion  noth- 
wendig  werden,  die  in  jedem  bakteriologischen  Laboratorium  ge- 
boten ist,  soweit  reicht  aber  die  Intelligenz  der  Handwerker  doch 
wohl  nicht.  Ehe  ein  Arbeiter  znm  Gebranch  solcher  Mittel  frei- 
willig bewogen  wird  —  und  freiwillige  Mitwirkung  ist  hier  nun 
einmal  unerlässlich  —  da  muss  es  sich  schon  um  Unbequemlich- 
keiten handeln,  die  sofort  recht  unangenehm  lästig  fallen.  Der 
Durchschnitt  der  Handwerker  ist  eben  nicht  intelligent  genug, 
um  einzusehen,  dass  der  ihm  harmlos  erscheinende  Staub,  der  in 
der  Luft  herumwirbelt  oder  an  seinen  Händen  klebt,  todtbringende 
Keime  enthalten  kann.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  werden 
aber  Matratzen,  Sophas,  Buhesessel  zur  Umarbeitung  und  neuem 
üebendehen  fortgegeben,  auf  denen  ein  armes  Menschenkind  die 
letzten  mfiden  Lebensmonate,  bisweilen  auch  Jahre  zugebracht 
imd  die  Augen  geschlossen  hat. 

Bei  einzelnen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Typhus,  Diphtherie, 
ist  man  nun  glficklich  soweit,  dass  die  Sachen  mehr  oder  weniger 
wirksam  vorher  desinflzirt  werden;  bei  Krebs  herrscht  im  Allge- 
meinen solcher  Abscheu,  dass  ein  grosser  Theil  der  Sachen  ver- 
niehtet  wird;  nach  Schwindsucht  denkt  jedoch  bis  jetzt  nur  der 
kleinste  Theil  der  Menschen  an  eine  Desinfektion  oder  gar  Ver- 
niehtung.  Gerade  diese  Krankheit  stellt  aber  das  Hauptkontin- 
gent der  jähre-  und  monatelang  siechen  Patienten;  die  durch 
Auswurf  und  Dejekte  die  Polsterungen  infiziren,  deren  Staub 
weiterhin   den  Tapezierern  so  yerhängnissvoll  werden  kann. 

Vielleicht  ist  besonders  der  Umstand,  dass  in  grösseren  wohl- 
liabenderen  Orten  öfters  äusserlich  sonst  noch  gut  erhaltene  der- 
artige Möbel  zur  Umarbeitung  gelangen,  als  in  kleineren  unbe- 
mittelten Orten,  die  Ursache,  dass  in  letzteren,  wie  z.  B.  hier,  die 
VerhältniBse  günstiger  liegen,  als  in  den  grösseren  Städten. 

Um  der  Gefahr,  welche  von  dieser  Seite  den  Tapezierern 
droht,  mit  Erfolg  begegnen  zu  können,  muss  man  die  Werkstätten 
▼erlassen.  Jedenfalls  wflrde  es  der  Sache  selbst  dienlicher  ge- 
wesen sein,  wenn  die  Eingabe  der  Zentral -Krankenkasse  der 
Tapezierer  Tom  Beichsgesundheitsamte  aus  auch  den  Weg  in  das 
Koltnsministerium  gefunden  hätte  und  bei  den  Ermittelungen  auch 
die  IGtwirkung  der  Medizinalbeamten  in  Anspruch  genommen 
wäre.  Jedenfalls  fehlt  es  iliesen  nicht  an  gutem  Willen,  auch 
auf  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene  thätig  zu  sein  und  ihre 
Kräfte  nach  Möglichkeit  einzusetzen,  um  'sich  des  jetzt  noch 
iehlenden  Vertrauens  zu  erwerben. 

Eine  gedeihlichere  Mitwirkung  wie  jetzt  wäre  den  Medizinal- 
beamten in  der  Gewerbe -Hygiene  schon  dann  gesichert,  wenn 
ihnen  das  stetistische  Krankenmaterial  aus  den  einzelnen  Kranken- 
kassen ihres  Amtebezirks  alljährlich  zur  Verffigung'gestellt  wttrde; 
es  ist  dies  ein  Wunsch,  der  wohl  bilUg  und  leicht  erreichbar  wäre. 
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Wendung  anf  Brkrankongen,  Verdacht  der  Brkranknngen  nnd  TodesfSlle  an 
Kindbettfieber,  Btlokfallfieber,  Typhus  nnd  Bots,  sowie  anf  Erkrankungen  nnd 
TodesfiUle  an  übertragbarer  Geniokstarre,  Übertragbarer  Ruhr,  Miisbrand,  Toll- 
wuth,  Fleisch-,  Fisch-  und  Wurstvergiftung  und  Trichinose. 

Auch  kann  bei  l^hus-  oder  Botsyerdacht  eine  Oeffhung  der  Leiche 
poliieilich  angeordnet  werden,  insoweit  der  beamtete  Arit  dies  lur  Feststellung 
der  Kranlcheit  fttr  erforderlich  hftlt. 

Die  ersten  Fälle  der  vorstehend  nicht  genaonten  ttbertragbaren  Krank- 
heiten (§.  1)  hat,  falls  sie  nicht  von  einem  Ante  angeseigt  sind,  die  Ortepoli- 
zeibehOrde  ärztlich  feststellen  zu  lassen. 

§.  7.  Das  Staatsministerium  ist  ermächtigt,  die  in  dem  §.  6,  Abs.  1 
dieses  Gtoaetzes  bezeichneten  Bestimmungen  ganz  oder  theilweise  iflr  einzelne 
Theile  oder  den  ganzen  Umfang  der  Monarchie  auch  auf  andere  als  die  daselbst 
aufgefährten  ttbertragbaren  Krankheiten  yorttbergehend  auszudehnen,  wenn  und 
so  lange  dieselben  in  epidemischer  Verbreitung  auftreten. 

Dritter  Abschnitt. 
Sohutsmaasregeln. 

§.  8.  Zur  Verhütung  der  Verbreitung  der  in  dem  §.  1  dieses  Gfesetzes 
genannten  Krankheiten  kOnnen  für  die  Dauer  der  Krankheitsgefahr  die  Ab- 
sperrungs-  und  Aufsichtsmassregeln  der  §§.  12  bis  19  und  21  des  Beichsgesetzes 
nach  Massgabe  der  nachstehenden  Bestimmungen  polizeilicli  angeordnet  werden, 
und  zwar  bei: 

1.  Diphtherie  (Bachenbräune) :  Absonderung  kranker  Personen  (§.  14, 
Abs.  2),  Verkelirsbeschränkungen  fttr  das  berufsmässige  Pflegepersonal  (§.  14, 
Abs.  6),  Ueberwachung  der  gewerbsmässigen  Herstellung,  Behandlung  und  Auf- 
bewahrung, sowie  des  Vertriebes  von  Gegenständen,  welche  geeignet  sind,  die 
Krankheit  zu  yerbreiten,  nebst  den  zur  Verhtttung  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit erforderlichen  Massregeln  (§.  16,  Nr.  1  und  2),  mit  der  Massgabe,  dass  diese 
Anordnungen  nur  fttr  Ortschaften  zulässig  sind,  welche  von  der  Krankheit  be- 
fallen sind,  Fernhaltung  von  dem  Schul-  und  Unterrichtsbesuche  (§.  16),  Desin- 
fektion (§.  19  Abs.  1  und  3),  Vorsichtsmasaregeln  beittglich  der  Leichen  (§.  21) ; 

2.  Genickstarre,  tthertragbarer :  Absonderung  kranker  Personen  (§.  14, 
Abs.  2),  Desinfektion  (§.  19,  Abs.  1  und  8); 

8.  Kindbetttieber  (Wochenbett-,  Puerperalfieber):  Verkehrsbe- 
schränknngen  fttr  Hebammen  und  Wochenbettpfiegerinnen  (§.  14,  Abs.  5),  Des- 
infektion (§.  19,  Abs.  1  und  8). 

Aerzte,  sowie  andere  die  Heilkunde  gewerbsmässig  betreibende  Personen 
haben  in  jedem  Falle,  in  weldiem  sie  zur  Behandlung  einer  an  Kindbettfieber 
Krkranktein  zugezogen  werden,  unverzttglich  die  bei  derselben  thätige  oder 
thätig  gewesene  Hebamme  zu  benachrichtigen. 

Hebammen  oder  Wochenbettpfiegerinnen;  welche  bei  einer  an  Kindbett- 
fieber Erkrankten  während  der  Entbindung  oder  im  Wochenbett  thätig  waren, 
dttrfen  nicht  ror  Ablauf  von  acht  Tagen  nach  Beendigung  dieser  Thätigkeit 
und  vor  grOndlicher  Beinigung  und  Desinfektion  ihres  KOrpers,  ihrer  Wäsche, 
Kleidung  und  Instrumente  nach  Anweisung  des  beamteten  Arztes  eine  andere 
Entbindung  oder  Wochenpfiege  ttbemehmen  oder  eine  Schwangere  innerlich 
untersuchen.  Die  Wiederaufnahme  der  Berufsthätigkeit  yor  Ablauf  der  acht- 
tägigen Frist  ist  jedoch  zulässig,  wenn  der  beamtete  Arzt  dies  fttr  unbedenk- 
lich erklärt. 

4.  KOrnerkrankhelt  (Granulöse,  Trachom):  Beobachtung  kranker 
nnd  krankheitsyerdäohtiger  Personen  (§.  12),  Meldepfiicht  (§.  18),  Desinfektion 
(§.19,  Abs.  1  und  8); 

5.  Lungen-  und  Kehlkopfstuberkulose:  Desinfektion  (§.  19, 
Abs.  1  und  8); 

6.  Bflekfallfieber  (Febris  recurrens) :  Beobachtung  kranker  Personen 
(§.  12),  Meldepfiicht  (§.  13),  Absonderung  kranker  Personen  (§.  14,  Abs.  2  und  8), 
Kennzeichnung  der  Wohnimgen  und  Häuser  (§.  14,  Abs.  4),  Verkehrsbeschränkungen 
fttr  das  berufsmässige  Pfiegepersonal  (§.  14,  Abs.  6),  Verbot  oder  Beschränkung 
der  Ansammlung  grosserer  Menschenmengen  (§.  15,  Nr.  8),  Ueberwachung^  der 
SehüKfahrt  (§.  15,  Nr.  4  und  5),  Fernhaltung  yon  dem  Schul-  und  Unterrichts- 
besuehe  (§.  16),  Bäumung  yon  Wohnungen  und  Gebäuden  (§.  18),  Desinfektion 
(|.19,  Abs.1  und  8); 
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7.  Buhr,  Übertragbarer  (Dysenterie):  Absonderung  kranker  Personen 
(§.  14,  Abs.  2),  Verbot  oder  Besekrftnknng  der  Ansammlnng  grösserer  M enschen- 
iMBgen  (§.  15  Nr.  3),  Fernhaltnng  Ton  dem  Schul-  und  Unterrichtsbesnche  (§.  16), 
Verbot  oder  Baschrftakung  der  Benntiong  von  Wasserrersorgnngsanlagen  n.  s.w. 
(S.17)y  BAomiing  yon  Wohnungen  und  Gebftnden  (§.18),  Desinfektion  (§.  19, 
Abs.  1  und  3),  Vorsichtsmassregeln  bezflglich  der  Leichen  (§.  21) ; 

8.  Scharlach:  wie  zn  Nr.  1; 

9.  Syphilis^  Tripper  und  Schanker,  bei  Personen,  welche  ge- 
wcrtsmiaeig  Unincht  treiben;  Beobachtung  kranker,  krankheits-  oder  an- 
BteeknngsTerdäehtiger  Personen  (§.  12),  Absondemng  kranker  Personen  (§.  14, 
AbsatiS); 

10.  Typhus  (Unterleibstyphus):  Beobachtung  kranker  Personen  (§.  12), 
Mddq^fliekt  (§.  18),  Absonderung  kranker  Personen  (f.  14,  Abs.  2  und  S,  Sati  1), 
Ksinieiehnmg  der  Wohnungen  und  Häuser  (§.  14,  Abs.  4),  Verkehrsbe- 
NMnkuBgen  f  Ar  das  berufsmttssige  Pflegepersonal  (§.  14,  Abs.  5),  Ueberwachung 
te  gewerbamftasigen  Herstellung,  Behandlung  und  Aufbewahrung,  sowie  des 
Vertriebs  Ton  Gegenständen,  welche  geeignet  sind,  die  Krankheiten  sn  yer- 
kratten,  nebst  den  rar  Verhütung  der  Verbreitung  der  Krankheiten  erforder- 
hshen  Massregeln  (§.  15,  Nr.  1  und  2),  mit  der  in  Nr.  1  beseichneten  Massgabe, 
Verbot  oder  Beschränkung  der  Ansammlung  grösserer  Menschenmengen  (§.  15, 
Nr.  8),  Femhaltung  tou  dem  Schul-  und  Unterrichtsbesnche  (§.  16),  Verbot  oder 
Beschränkung  der  Benutsung  yon  Wasserversorgnngsanlagen  u.  s.  w.  (§.  l'Öt 
Btamung  Ton  Wohnungen  und  Gebäuden  (§.  18),  Desinfektion  (§.  19,  Abs.  1  und 
3),  Vorsiehtsmassregeln  besttglich  der  Leichen  (§.  21); 

11.  Milsbrand:  Ueberwachung  der  gewerbsmässigen  Herstellung,  Be- 
kandlung  und  Aufbewahrung,  sowie  des  Vertriebs  yon  Gegenständen,  welche 
iresignet  sind,  die  Krankheit  su  yerbreiten,  nebst  den  nur  Verhütung  der  Ver- 
Mtang  der  Krankheiten  erforderlichen  Massregeln  (§.  15,  Nr.  1  und  2),  mit 
der  in  Nr.  1  bezeichneten  Massgabe,  Desinfektion  (§.  19,  Abs.  1  und  8),  Vor- 
nshtsmassregeln  beiflglich  der  Leichen  (§.  21); 

12.  Hotz:  Beobachtung  kranker  Personen  (§.  12),  Absonderung  kranker 
Personen  (§.  14,  Abs.  2  u.  8,  Satz  1),  Desinfektion  (§.  19,  Abs.  1  u.  8),  Vor- 
liehtsmansregeln  besttglich  der  Leichen  (§.  21). 

13.  Tollwuth:  Absonderung  kranker  Personen  (§.14,  Abs.  2). 
BrkranknngsfäUe,  in  welchen  Verdacht  yon  Kindbettfieber  (Nr.  8), 

Bflekfallfieber  (Nr.  6),  Typhus  (Nr.  10)  und  Rotz  (Nr.  12)  yorliegt,  sind 
Us  zur  Beseitigung  dieses  Verdachtes  wie  die  Krankheit  selbst  zu  behandeln. 

§.  9.  Personen,  welche  an  KOmerkrankheit  leiden,  kOnnen,  wenn  sie 
Aieht  glaubhaft  nachweisen,  dass  sie  sich  in  ärztlicher  oder  anderweiter  saeh- 
Semässer  Behandlung  befinden,  zu  einer  solchen  zwangsweise  angehalten  werden. 

Bei  Syphilis,  Tripper  und  Schanker  kann  eine  zwangsweise  Behandlung 
to  erkrankten  Personen,  sofern  sie  gewerbsmässig  Unzucht  treiben,  angeordnet 
werden,  wenn  dies  zur  wirksamen  Verhfitung  der  Ausbreitung  der  Krankheit 
ttfoiderlich  erscheint 

§.  10.  Die  Verkehrsbeschränknngen  aus  den  §§.  24  und  25  des  Beichs- 
geeetzea  finden  auf  Körnerkrankheit,  Bfiokfallfieber  und  Typhus 
Bit  der  Massgabe  entsprechende  Anwendung,  dass  das  Staatsministerinm  er- 
iilehtigt  ist,  Vorschriften  ttber  die  zu  treffenden  Massnahmen  zu  beschliessen 
nd  m  bestimmen,  wann  und  in  welchem  Umfange  dieselben  in  Vollzug  zu 
wtsen  sind. 

§.  11.  Das  Staatoministerium  ist  ermächtigt,  die  in  den  §§.  12  bis  19 
isd  21  des  Beiehsgesetzes  bezeichneten  Absperrungs-  und  Aufsichtsmassregeln 
Ar  einzelne  Theile  oder  den  ganzen  Umfang  der  Monarchie  Aber  die  in  dem 
i-  8  dieses  Gesetzes  bezeichneten  Grenzen  hinaus  in  besonderen  Ausnahmefällen 
▼orftbergehend  fttr  zulässig  zu  erklären  oder  auch  auf  andere  flbertragbare 
bttkhetten  auszudehnen,  wenn  und  so  lange  dieselben  in  epidemischer  Ver- 
Weitung  auftreten. 

Vierter  Abschnitt. 
Verfahren  und  Behörden. 

S.  12.  Die  in  dem  Beichsgesetze  und  in  diesem  Gesetze  den  Polizei- 
Mtfden  fiberwiezenen  Obliegenheiten  werden,  soweit  dieses  Gesetz  nicht  ein 
(•IsiSB  bestimmt,  yon  den  OrtspolizeibehOrden  wahrgenommen.    Der  Landrath 
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ist  befagt,  die  Amtsverriohtniigeii  der  Ortapoliseibehördeii  für  den  einielnen 
Fftli  einer  gemeingefährlichen  oder  sonst  übertragbaren  Krankheit  zu  über« 
nehmen. 

Gegen  Anordnungen  der  Polizeibehörde  findet  mit  Anssohlnss  der  Kla^e 
im  yerwaitongsstreityerfahren  die  Beschwerde  bei  der  Torgesetsten  Polisei- 
behörde  statt.  In  letzter  Instanz  entscheidet,  im  Binvemehmen  mit  den  sonst 
betheiligten  Ministem,  der  Minister  der  Medizinaiangelegenheiten. 

Die  Anfechtang  der  Anordnungen  hat  keine  aufschiebende  Wirkung. 

§.  13.  Beamtete  Aerate  im  Sinne  des  Beioiisgesetzes  und  dieses  Gesetzes 
ßind  die  Ereis&rzte,  die  Kreisassistenzärzte,  soweit  sie  mit  der  Steli?ertretaiig^ 
Ton  Kreisärzten  beauftragt  sind,  sowie  die  mit  der  Wahrnehmung  der  kreis- 
ärstlichen  Obliegenheiten  beauftragten  Stadtärste  in  Stadtkreisen,  die  Hi^eii- 
und  Quarantäneärzte  in  Hafenorten,  ausserdem  die  als  Kommissare  der  Begie- 
rnngspräsidenten,  der  Oberpräsidenten  oder  des  Ministers  der  Medizinalange- 
legenheiten an  Ort  und  Stelle  entsandten  Mediainalbeamten. 

Die  Vorschrift  des  §.  86,  Abs.  2  des  Beiohsgesetzes  findet  auf  die  in  dem 
§.  1  dieses  Gesetzes  bezeichneten  Krankheiten  entsprechende  Anwendung. 

Fünfter  Abschnitt. 
Bntsoh&digungeii. 
§.  IL    Bs  finden  entsprechende  Anwendung: 

1.  die  Bestimmungen  des  §.  28  des  Beiehsgesetzes  auf  Personen,  welche 
auf  Grund  der  §§.  8  und  11  dieses  G^etzes  als  krank  oder  krankheitsrerdäehtig 
in  der  Wald  des  Aufenthalts  oder  der  Aibeitsstätte  beschränkt  oder  als  krank 
oder  krankheitsverdächtig  abgesondert  sind, 

2.  die  Bestimmungen  der  §§.  29  bis  84,  Satz  1  des  Beiehsgesetzes  auf 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  auf  Grund  der  §§.  8  und  11  dieses  Gesetzes  die 
Desinfektion  oder  Vernichtung  Ton  Gegenständen  polizeilieh  angeordnet 
worden  ist. 

§.  15.  Die  Festsetzung  und  Auszahlung  der  Bntschädignngen  in  den 
Fällen  der  §§.  28  bis  38  des  Beiehsgesetzes  und  des  §.  14  dieses  GeseUes  erfolgt 
durch  die  OrtspolizeibehOrde. 

Gegen  die  Bntscheidung  steht  dem  Bmpfangsberechtigten  unter  Aus- 
schluss des  Bechtsweges  nur  die  Beschwerde  an  die  vorgesetzte  Polizeibehörde, 
in  Berlin  an  den  Oberpräsidenten  zu.  Die  Bntscheidung  dieser  Beschwerde- 
instanz ist  endgültig. 

§.  16.  Die  Brmittelung  und  Feststellung  der  Bntschädignngen  aus  §.  28 
des  Beiohsgesetzes  und  §.  14  Nr.  1  dieses  Gesetzes  geschieht  von  Amts  wegen. 

Die  Bntsohädignngen  sind  nach  Ablauf  jeder  Woche  zu  zahlen. 

§.  17.  Bei  Gegenständen,  welche  auf  polizeiliche  Anordnung  yemichtet 
werden  sollen,  ist  vor  der  Vernichtung  der  gemeine  Werth  durch  Sachver- 
ständige abzuschätzen. 

§.  18.  Sind  bei  einer  polizeilich  angeordneten  und  überwachten  Desin- 
fektion Gegenstände  derart  beschädigt  worden,  dass  dieselben  zu  ihrem  be- 
stimmungsmässigen  Gebrauch  nicht  weiter  verwendet  werden  können,  so  ist 
sowohl  der  Grad  dieser  Beschädigung  wie  der  gemeine  Werth  der  Gegenstände 
vor  ihrer  Büokgabe  an  den  Bmpfangsberechtigten  durch  Sachverständige  ab- 
znsdiätzen. 

§.  19.  Bei  den  Abschätzungen  gemäss  der  §§.  17  und  18  dieses  Gesetzes 
sollen  die  Berechtigten  thunlichst  gehört  werden. 

§.  20.  In  den  Fällen  der  §§.  17  und  18  dieses  Gesetzes  bedarf  es  der 
Abschätzung  nicht,  wenn  feststeht,  dass  ein  Bntschädigungsanspruch  gesetslich 
ausgeschlossen  ist  oder  wenn  der  Berechtigte  auf  eine  Bnt»ßhädigung  ver- 
zichtet hat 

§.  21.  Für  jeden  Kreis  sollen  von  dem  Kreisausschusse,  in  Stadtkreisen 
von  der  Gemeindevertretung,  aus  den  sachverständigen  Bingesessenen.  des  Be- 
zirks aUjälirlich  diejenigen  Personen  in  der  erforderlichen  Zahl  bezeichnet 
werden,  welche  für  die  Dauer  des  laufenden  Jahres  zu  dem  Amte  eines  Sach- 
verständigen zugezogen  werden  können. 

Aus  der  Zahl  dieser  Personen  hat  die  Ortspolizeibehörde  die  Sachver- 
ständigen für  den  einzelnen  Sohätzungsfall  zu  ernennen.  In  besonderen  Fällen 
ist  die  Polizeibehörde  ermächtigt,  andere  Sachverständige  zuzuziehen. 
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Die  SaehYenitftndlgen  sind  tob  der  Polizeibehörde  eidlioh  za  yerpflichten. 
Sie  ferwalten  ilir  Amt  aie  Ehrenamt  und  haben  nur  Anaprnch  auf  Brsati  der 
bttien  Awiagen. 

Auf  das  Amt  der  Sachyerstftndigen  finden  die  Vorsohriften  über  die 
Uebemahme  uabesoldeter  Aemter  in  der  Verwaltung  der  Gemeinden  nnd 
KoaanmalTerbftnde  entsprechende  Anwendung. 

§.  22.  Personen,  bei  welchen  Ittr  den  einielnen  Fall  eine  Befangenheit 
n  beeorgen  ist,  dürfen  za  Saehyerst&ndigen  nicht  ernannt  werden. 

An^geeehlossen  Ton  der  Theilnahme  an  der  Schfttsnng  ist  jeder: 
L  in  eigener  Sache ; 

2.  in  SMhen  seiner  fihefran,  auch  wenn  die  Ehe  nicht  mehr  besteht; 

3.  in  Sachen  einer  Person,  mit  welcher  er  in  gerader  Linie  oder  im  zweiten 
Orwie  der  Seitenlinie  verwandt  oder  yersohwägert  ist,  auch  wenn  die  Ehe, 
duKh  welche  die  Schwftgerschaft  begründet  ist,  nicht  mehr  besteht. 

Penonen,  w^ehe  sich  nicht  im  Besitze  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  befinden, 
M  uiiUiig,  an  einer  Schfttznng  theilznnehmen. 

§.  28.  Die  Sachyerstftndigen  haben  über  die  Schfttsang  eine  yon  ihnen 
n  uterzeichnende  Urkunde  anfzonehmen  und  der  OrtspolizeibehOrde  zur  Fest- 
Mtiug  der  Bntsehftdigong  zu  übersenden. 

Hat  eine  aasgeschlosBene  oder  onffthige  Person  (§.  22,  Abs.  2  nnd  8)  an 
toSehllzong  theilgenommen,  so  ist  die  Schfttznng  nichtig  und  zu  wiederholen. 

§.  24.  Die  Bntsehftdigong  f ür  yernichtete  oder  in  Folge  der  Desinfektion 
MdUügte  Gegenstände  wird  nur  auf  Antrag  gewfthrt. 

Dar  Antrag  ist  bei  Vermeidung  des  Verlustes  des  Anspruches  binnen 
eiser  Frist  yon  einem  Monat  bei  der  OrtspolizeibehOrde,  welche  die  Vernich- 
tug  oder  Desinfektion  angeordnet  hat,  zu  stellen. 

Die  Frist  beginnt  bei  yemiohteten  Gtogenstftnden  mit  der  Vernichtung, 
Wl  Gegenstftnden,  welche  der  Desinfektion  unterworfen  sind,  mit  der  Wieder- 
mhiadigong. 

Sechster  Abschnitt. 
Kosten. 

§.  25.  Die  Kosten  der  amtsärztlichen  Feststellung  der  gemeingeffthr- 
Utes  und  derjenigen  übertragbaren  Krankheiten,  auf  welche  die  Bestimmungen 
<er  |§.  6  bis  10  des  Beichsgesetaes  für  anwendbar  erklftrt  sind  (§§.  6  Abs.  1, 7 
^ÜNi  Qesetzes),  sowie  die  Kosten,  welche  durch  die  Betheilignng  des  beamteten 
^ntee  bei  der  Anordnung,  Leitung  und  Ueberwachung  der  Schutzmassregeln 
Wm  diese  Krankheiten  entstehen,  fallen  der  Staatskasse  zur  Last. 

§.26.  Die  Vorschrift  des  §.  87  Abs.  8  des  Beichsgesetzes  findet  auf  die- 
M^  Fftüe,  in  welchen  die  daselbst  bezeichneten  Schutzmassregeln  auf  Grund 
to  Bestbnmungen  dieses  Gesetzes  angeordnet  werden,  entsprechende  Anwendung. 

Wem  die  nach  dem  Beiohsgesetze  und  nach  diesem  Gesetze  aus  OfPent- 
uete  Mitteln  zu  beetreitenden  Kosten  und  Entschädigungen  einschliesslich  der 
dei  Saehyerstftndigen  nach  §.  21  dieses  Gesetzes  zu  erstattenden  haaren  Aus- 
hges  und  die  sonstigen  Kosten  der  Ausführung  der  Schutzmassregeln  zur  Last 
H^Üsi,  bestimmt  sich,  soweit  dieses  Gesetz  nicht  ein  anderes  yorscbreibt,  nach 
m  Vorsohriften  des  bestehenden  Bechts. 

§.  27.  Die  Gemeinden  haben  auf  Erfordern  der  Polizeibehörde  diejenigen 
™iiflhtangen,  welche  zur  Bekämpfung  der  gemeingefährlichen  oder  sonst  über- 
^Wren  Krankheiten  nothwendig  sind,  schon  in  seuchenfreier  Zeit  zu  treffen. 

{.28.  Die  Kreisyerbände  sind  yerpflichtet,  deigenigen  Gemeinden  des 
^KiisB,  welche  die  ihnen  zur  Last  fallenden  Kosten  anfsubringen  unyermOgend 
nid,  eine  BeihtÜfe  zu  gewähren.  Auf  Beschwerden  yon  Gemeinden  gegen  Be- 
■chilne  der  Kreisyerbände,  ob  und  in  welcher  Höhe  Beihülfen  zu  gewähren 
^  eatseheidet  endgültig  der  Bezirksausschuss. 

Xinrichtnngen  der  in  dem  §.  27  bezeichneten  Art  aus  eigenen  Mitteln  zu 
^mi,  sind  die  Kreisyerbände  auf  Anordnung  des  Begierungspräsidenten  yer- 
gudikat,  sofern  diese  Einrichtungen  Bedürfnissen  dienen,  welche  über  die 
wessen  einer  einzelnen  Gemeinde  hinausgehen. 

Siebenter  Abschnitt. 
Strafrorschriften. 
,   {.  29.    Mit  Gefängniss  bis  zu  sechs  Monaten  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu 
"^ckteiiert  Mark  wird  bestraft: 
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1.  wer  wissentlich  bewegliehe  Gegenstände,  fttr  welche  anf  Gmnd  der 
§§.  8  und  11  dieses  Geseties  eine  Desinfektion  poliieilich  angeordnet  war,  vor 
Ansftthrong  der  angeordneten  Desinfektion  in  Gtobranoh  nimmt,,  an  andere  flber- 
lässt  oder  sonst  in  Verkehr  bringt. 

2.  wer  wissentlieh  Kleidnngsstflcke,  Leibwäsche,  Bettseng  oder  sonstige 
bewegliehe  Gegenstände,  welche  Ton  Personen,  die  an  Diphtherie,  Genickstarre, 
Kindbettfieber,  Lnngen-  und  Kehlkopfstnberknlose,  Btlckiallfieber,  Bnhr,  Schar- 
lach, Tjphnsj  Milabrand  und  Botz  litten,  während  der  Erkrankung  gebraucht 
oder  bei  deren  Behandlung  und  Pflege  benutat  worden  sind,  in  Gebranch  nimmt, 
an  andere  fiberlässt  oder  sonst  in  Verkehr  bringt,  beyor  sie  den  Ton  dem  Mi- 
nister der  Medisinaiangelegenheiten  erlassenen  Bestimmungen  entspreehend  des- 
infiiirt  worden  sind; 

8.  wer  wlssenUioh  Fahraeuge  oder  sonstige  Gerftthsehaften,  welehe  rar 
Beförderung  von  Kranken  oder  Verstorbenen  der  in  Nr.  2  bezeichneten  Art 
gedient  haron,  yor  Ansltthrung  der  polizeilich  angeordneten  Desinfektion  benutzt 
oder  anderen  zur  Benutzung  ttberlässt. 

§.  80.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  einhundertundfQnfzig  Mark  oder  mit  Haft 
wird  bestraft: 

1.  wer  die  ihm  nach  den  §§.  1  bis  8  oder  nach  den  auf  Grnnd^dea 
§.  5  dieses  Gesetzes  von  dem  Staatsministerium  erlassenen  Vorschriften  ob- 
liegende Anzeige  unterlässt  oder  länger  als  viernndzwanzig  Stunden,  nachdem 
er  Ton  der  anzuzeigenden  Thatsaohe  Kenntniss  erhalten  hat,  yerzOgert.  Die 
Strafverfolgung  tritt  nicht  ein,  wenn  die  Anzeige,  obwohl  nicht  yon  dem  ra- 
nächst  Verpflichteten,  doch  rechtzeitig  gemacht  worden  ist; 

2.  wer  bei  den  in  dem  §.  6,  Abs.  1  dieses  Gesetzes  aufgef Ohrten  Krank- 
heiten, sowie  in  den  Fällen  des  §.  7  dem  beamteten  Arzte  den  Zutritt  zu  dem 
Kranken  oder  zur  Leiche  oder  die  Vornahme  der  erforderlichen  Untersuchungen 
yerweigert; 

8.  wer  bei  den  Übertragbaren  Krankheiten,  auf  welche  die  Bestimmungen 
des  §.  7,  Abs.  8  des  Beichsgesetzes  fflr  anwendbar  erklärt  worden  sind  (§§.  6 
Abs.  1,  7  dieses  Gesetzes),  diesen  Bestimmungen  zuwider  Aber  die  daselbst  be- 
zeichneten Umstände  dem  beamteten  Arzte  oder  der  zuständigen  Behörde  die 
Auskunft  yerweigert  oder  wissentlich  unrichtige  Angaben  macht; 

4.  wer  den  auf  Grund  der  §§.  8  und  11  dieses  Gesetses  in  Verbindung 
mit  §.18  des  Beichsgesetzes  Aber  die  Meldepflicht  erlassenen  Anordnungen  zu- 
widerhandelt. 

§.  81.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  einhundertnndfflnfzig  Mark  oder  mit  Haft 
wird,  sofern  nicht  nach  den  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  eine  höhere 
Strafe  yerwirkt  ist,  bestraft: 

1.  wer  bei  den  in  dem  §.  6,  Abs.  1  dieses  Gesetzes  bezeichneten  Krank- 
heiten, sowie  in  den  Fällen  des  §.  7  den  nach  §.  9  des  Beichsgesetzes  yon  dem 
beamteten  Arzte  oder  dem  Vorsteher  der  Ortschaft  getroffenen  yorläuflgen  An- 
ordnungen oder  den  nach  §.  10  des  Beichsgesetzes  yon  der  zuständigen  Behörde 
erlassenen  Anordnungen  zuwiderhandelt; 

2.  wer  bei  den  in  dem  §.  8  dieses  Gesetzes  aufgeführten  Krankheiten, 
sowie  in  den  Fällen  des  §.  11  den  nach  §.  12,  §.  14,  Abs.  5,  §§.  16,  17,  19  und 
21  des  Beichsgesetzes  getroffenen  polizeilichen  Anordnungen  zuwiderhandelt; 

8.  wer  bei  den  in  dem  §.  10  dieses  Gesetzes  aufgefflhrten  Krankheiten 
den  nach  §.  24  des  Beichsgesetzes  erlassenen  Vorschriften  zuwiderhandelt ; 

4.  Aerzte,  sowie  andere  die  Heilkunde  gewerbsmässig  betreibende  Per- 
sonen, Hebammen  oder  Wochenbettpflegerinnen,  welche  den  Vorschriften  in  dem 
§.  8,  Nr.  8,  Abs.  2  und  8  dieses  Gesetzes  zuwiaerhandeln. 

Achter  Abschnitt. 
SohlaaBbeatlxnmangen. 

§.  82.  Mit  dem  Zeitpunkt  des  Inkrafttretens  des  gegenwärtigen  Gesetzes 
werden  die  zur  2Seit  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  Aber  die  Be- 
kämpfung ansteckender  Krankheiten  aufgehoben. 

Insbesondere  treten  die  Vorschriften  des  Begnlatiys  yom  8.  August  1885 
(Gesetzsamml.  S.  240),  jedoch  unbeschadet  der  Bestimmung  des  §.  10,  Abs.  3 
des  Gesetzes,  betreffend  die  Dienststellung  des  Kreisarztes  und  die  Bildung  yon 
Gesundheitskommissionen,  yom  16.  September  1899  (Gesetzsamml.  S.  178)}  tlber 
die  Belassung  der  Sanitätskommissionen  in  grösseren  Städten,  ausser  Kraft» 


iiA  ^ek&mpfaiig  tfemeingeftlirliQher  Knuikheiteii  yom  30.  Juni  1900.    189 

XJnberllhit  bleiben  auch  die  YorBohiifteo  des  §.  56  des  BegnlatiTS  ttber 
ZwaogBimpf angen  bei  dem  Aasbraoh  einer  Fockenepidemie. 

9*  83.  Der  Zeitpunkt  des  Inkrafttretens  des  gegenwärtigen  Geseties 
wird  dnroh  Königliche  Verordnnng  bestimmt. 

Der  Minister  der  MedMnaiangelegenheiten  erllsst,  and  nwar,  soweit  der 
Gesehftftsbereioh  anderer  Minister  betheiligt  ist,  im  Binvemehmen  mit  diesen 
die  snr  Aasfdhrang  des  Gesetzes  erforderlichen  Bestimmnngen. 

Begründung. 
Allgemeiner  Thell. 

Das  Beiehsgesets,  betretend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Erank- 
heitea,  Tom  80.  Joni  1900,  hat  an  der  Hand  der  Krfahmngen  der  neueren 
Wissenschaft  eine  einheitliche  Regelung  der  seuohenpolizeilichen  Abwehr-  und 
Schutsmassregeln  herbeigefOhrt.  Bs  hat  sich  jedoch  nur  mit  der  Bekämpfung 
der  Volkflseuchen  im  engeren  Sinne  und  zwar  der  wichtigsten  pandemischen 
Krankheiten  —  Aussatz,  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest  und  Pocken  — 
bebsst  und  sieh  in  Bezug  auf  die  anderen  flbertragbaren  Krankheiten  auf 
eisige  wenige  Bestimmungen  von  allgemeiner  Bedeutung  beschränkt  (ygl.  die 
H.  5  Abs.  2,  85  Abs.  2,  88,  89  Abs.  8),  die  eigentliche  Bekämpfung  dieser 
Krankheiten  dagegen,  insbesondere  die  Anordnung  der  Abwehr-  und  TJnter- 
drttdmngsmassnahmen,  der  landesgesetzlichen  Begdung  yorbehalten. 

Femer  hat  das  Beichsgesetz  auch  fttr  die  Bekäm]^ung  der  gemein- 
geflhrlidien  Krankheiten  eine  Beihe  yon  Ausftthrungsbestimmungen  den  Landes- 
gssetsen  überlassen. 

Hiemach  erwächst  der  Landesgesetzgebung  eine  doppelte  Aufgabe: 
eiamal,  die  der  landesgesetzlichen  Begelung  Torbehaltenen  Ausifihrungsbestim- 
auBgea  zur  Bekämpfung  der  gemeingefährlichen  Krankheiten  zu  erlassen,  — 
soweit  nach  dem  Stande  der  schon  bestehenden  preussischen  Gesetzgebung  ein 
Bedllrfttiss  hierzu  yorliegt  und  die  erforderlichen  Massnahmen  nicht  im  Yer- 
wsltongswege  getroffen  werden  können  —  und  zweitens,  die  für  die  Bekämpfung 
der  gemeingefährlichen  Krankheiten  reichsgesetzlich  getroffenen  Massnahmen, 
soweit  nach  Lage  der  Verhältnisse  angezeigt,  auch  auf  die  nicht  gemein- 
gefthrlichen  (ftbertragbaren)  Krankheiten  auszudehnen. 

In  ersterer  Beziehung  kommt,  abgesehen  yon  den  in  den  §§.  5,  Abs,  1, 
16,  35  Abs.  8,  87  Abs.  2  des  Beichsgesetzes  enthaltenen  Vorschriften,  insbe- 
loodere  die  Begelusg  der  in  den  §§.  Si  und  87  daselbst  yorbehaltenen  Kosten- 
ud  Bntsehädigungsfrage  in  Betracht. 

Die  gesetzliche  Begelung  der  Bekämpfung  auch  der  anderweitigen  tlber- 
tngbsren  Krankheiten  ist  fttr  Preussen  um  so  dringender  geboten,  als  die  zur 
Zeit  fl&r  die  älteren  Proyinzen  der  Monarchie  noch  gttliigen,  mit  Gesetzeskraft 
««gestatteten  Allerhöchst  bestätigten  sanitätspolizeiliohen 
Vorschriften  (Begulatiy)  bei  ansteckenden  Krankheiten  yom 
8.  August  1885  —  nicht  erschöpfend  und  fttr  die  heutigen  Verhältnisse 
Sieh  zum  Theil  yeraltet  sind.  Li  den  neuen  Proyinzen  ist  die  Ordnung  der 
Miterie  im  wesentlichen  auf  Grund  des  aligemeinen  Polizeiyerordnungsrechts 
«folgt,  ein  Zustand,  welcher  schon  mit  Bftcksicht  auf  die  bei  dieser  Begelung 
iZTermeidbare  Verschiedenheit  der  Behandlung  und  wegen  des  Mangels  be- 
stimmter, die  Zuständigkeit  des  polizeilichen  Einschreitens  im  Einzelfalle  be- 
grenseuder  gesetzlicher  Normen  ebenfalls  als  ein  befriedigender  nicht  wird 
orsehtet  werden  kOnnen. 

Seit  Brlass  des  fttr  die  damalige  Zeit  mustergflltigen  Begulatiys  haben 
deh  die  Anschauungen  ttber  die  Mehrzahl  der  in  demselben  eingehend  be- 
landeltan  Krankheiten  wesentlich  geändert. 

Die  Krätze,  welche  man  frtther  fttr  eine  Allgemeinkrankheit  hielt, 
iit  ab  eine  leicht  zu  yerhtttende  Hautkrankheit  erkannt,  ebenso  sind  der  bös- 
artige Kopfgrind  und  die  Gicht  aus  der  Beihe  der  Infektionskrankheiten 
m^geschieden,  während  der  Weichselzopf  nach  den  neueren  Untersuchungen 
tberhaspt  keine  Krankheit  ist. 

Dagegen  haben  sich  Massregeln  gegen  andere  ttbertragbare  Krankheiten, 
welche  im  Begulatiy  nicht  erwähnt  sind,  als  nothwendig  erwiesen.  Unter  den 
gsmdigefEhruiBhen  Kranidieiten  gilt  dies  yon  Aussatz,  Gelbfieber  und 
Pest,   welche  in  den  dreissiger  Jahren  des  yorigen  Jahrhunderts  in  der  That 
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keine  Bedentnng  für  Frenssen  hatten.  Von  anderen  ttbertragbaren  Krankheiten 
kommen  hier  insbesondere  Diphtherie,  übertragbare  Genickstarre, 
Kindbettfieber,  Büokfailfieber,  Schanker,Tripper nndUnter- 
leibstyphnsin  Betracht.  Bfickf alifieber  und  Unterieibstyphns  wurden  f rflher 
zusammen  mit  Fleokfieber  unter  dem  Namen  Typhus  ssusammengefasst  und  exet 
gegen  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  ais  zwei  Ton  jenem  Teischiedene  Krank- 
heiten erkannt.  GieiohfallB  im  Begulatiy  nicht  erw&lmt  sind  die  erst  in  den 
sechziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  nfther. erforschte  Trichinose  und 
die  erst  auf  dem  Boden  der  Bakterienkunde  als  übertragbare  Kranlüieit  er- 
kannte Fisch-,  Fleisch- und  Wurstvergiftung.  Auch  Über  die  Natur, 
JSntstehung  und  Verbreitung  des  Krebses  und  der  Schwindsucht,  welche 
im  Begulativ  eine  ganz  nebensächliche  Behandlung  erfahren,  haben  sich  in  den 
letzten  Jahrzehnten  die  Anschauungen  wesentlich  ge&ndert. 

Nicht  nur  das  Wesen  der  übertragbaren  Krankheiten  ist  seit  dem  Erlasse 
des  Beguiativs  genauer  erforscht  worden,  auch  ihre  Entstehung  und  Verbreitung 
sind  besser  erkannt  und  damit  ihre  Bek&mpfung  erheblich  aussichtsvoller  ge- 
worden. Die  Thatsache,  dass  die  übertragbaren  Krankheiten  durch  bestimmte 
Krankheitsgif ce  entstehen,  welche  an  dem  Kranken,  in  seinen  Ausleerungen, 
an  seinen  Kleidungs-  und  Gebrauchsgegenstftnden  und  in  seiner  Umgebung 
haften,  war  schon  früher  bekannt;  sie  führte  zu  dem  Brlass  der  zum  Theii 
noch  heute  für  zweckmässig  zu  erachtenden  Absonderungs-  und  Desinfektions- 
vorschriften  des  Beguiativs.  Eine  richtige  Auswahl  und  zielbewusste  An- 
wendung dieser  llassregeln  ist  aber  erst  möglich  geworden,  seit  die  Krankheits- 
gifte  als  greifbare  und  belebte,  theils  pflanzliche  theils  thierische  Mikroorga- 
nismen erkannt  worden  sind,  welche  je  nach  der  Art  der  Krankheit  nur  in 
dem  Körper  des  Kranken  selbst  oder  auch  ausserhalb  desselben  zu  leben  und 
sich  zu  vermehren  im  Stande  sind.  Ihre  verschiedene  Widerstandsfähigkeit 
gegen  äussere  Einflüsse  —  Feuchtigkeit,  Wärme  u.  s.  w.  — ,  ihr  unterschied- 
liches Verhalten  gegen  chemische  und  physikalische  Desinfektionsmittel,  der 
höhere  oder  geringere  Grad  der  Leichtigkeit  ihrer  Uebertragung,  sowie  ihre 
differente  Giftigkeit  für  den  Menschen  und  eine  Anzahl  von  flausthieren  u.  s.  w. 
sind  genauer  erforscht  worden  und  haben  zu  der  Erkenntniss  geführt,  dass 
es  weder  nothwendig,  noch  auch  zweckmässig  ist,  alle  übertragbaren  Krank- 
heiten in  der  gleichen  Weise  und  mit  denselben  Mitteln  zu  bekämpfen,  dass 
vielmehr  jede  einzelne  Krankheit  eine  ihrem  individuellen  Charakter  ent- 
sprechende Sonderbekämpfnng  erfordert.  Diese  Art  der  ludividualisirung  ist 
aber  nach  den  Vorschriften  des  Beguiativs  in  einer  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  entsprechenden  Weise  nicht  ausführbar. 

Ueber  die  BeformbedtLrftigkeit  des  Beguiativs  und  darüber,  dass  seine 
Vorschriften  über  die  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  für  die 
heutigen  Verhältnisse  durchaus  unzulänglich  sind,  besteht  keine  Meinungs- 
verschiedenheit. Der  Versuch,  den  Mängeln  des  Beguiativs  durch  den  Erlass 
entsprechender  Polizeiverordnnngen  abzuhelfen,  hat  sich  als  nicht  angängig 
erwiesen,  da  die  höchstinstanzlichen  Gerichte  auf  Grund  der  Annahme,  dass 
das  Begulativ  die  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  erschöpfend 
geregelt  habe  und  habe  regeln  wollen,  eine  Ergänzung  seiner  Bestimmungen 
im  Wege  des  Poliseiverordnungarechts  für  unzulässig  erklärt  haben. 

Die  Neuordnung  der  Materie  und  die  Ersetzung  des  Beguiativs  durch 
eine  dem  heutigen  Stande  der  medizinischen  Wissenschaft  entsprechende 
Seuchenordnung  kann  hiernach  nicht  länger  hintangehalten  werden.  Die 
Forderung  auf  Erlass  eines  neuen  Seuchengesetzes  wird  seit  Jahren  mit  steigender 
Dringlichkeit  erhoben  und  ist  auch  wiederholt  im  Landtage,  zuletzt  im  Jahre 
1899  bei  Gelegenheit  der  Verhandlungen  über  das  Kreisarztgesetz,  zur  Geltung 
gebracht  worden.  In  Bezug  auf  die  gemeingefährlichen  Krankheiten  hat  die 
Forderung  durch  den  Erlass  des  Beichssenchengesetzes  ihre  Erfüllung  gefunden; 
in  Bezug  auf  die  übrigen  übertragbaren  Krankheiten  steht  die  Erfüllung  noch 
aus  —  der  vorliegende  Gesetztentwurf  bezweckt,  dieselbe  herbeizuführen. 

L  Die  Krankheiten,  auf  welche  die  Vorschriften  des  vorliegenden 
Gesetzentwurfs  sich  erstrecken,  sind  in  dem  §.  1  des  Entwurfs  im  Einzelnen 
aufgeführt 

Körnerkrankheit,  Lungentuberkulose,  Buhr,  Scharlach, 
Syphilis  und  Typhus  gehören  davon  zu  denjenigen  Krankheiten,  welche 
bereits  in  dem  Begulativ  von  1886  Erwähnung  gefunden  haben. 
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1.  Die  KOrnerkrankheit  (Granulöse,  Trachom),  in  dem  BegolatiT 
(§|.  62 — 64)  als  kontagiOse  Angenentsündnng  beseiohnet,  Terdient  aneh  heute 
■och  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Sie  herrscht  in  den  rnssisehen  Ostsee- 
pronnieii  und  in  Bnssisoh-Poieo,  hat  sich  yon  dort  ans  in  die  prenssischen  Pto- 
räien  Ost-  und  Westprenssen,  Pommern,  Posen  nnd  Sohlesien  Torbreitet,  in 
der  iwtttea  HUfte  des  vorigen  Jahrhondexts  in  diesen  Gegenden  festen  Fnss 
gefasst  und  neuerdings  sich  auch  bereits  nach  der  Mitte  und  dem  Westen 
der  Konarohie  ausgedehnt.  Bassische,  polnische  und  ostprenssische  Arbeiter, 
weiche  in  den  mittleren  und  westlichen  Provinzen  bei  der  Ernte,  in  Berg- 
weiken,  bei  Erd-  nnd  Kanalarbeiten  u.  s.  w.  beschäftigt  werden,  schleppen  die 
K5merfcrankheit  in  steigendem  Masse  in  jene  Gegenden  ein.  Schon  haben  sich 
ia  den  Provinsen  Sachsen,  Hannover  und  Westfalen  Herde  der  K0merkruikheit 
gebUdet,  und  die  Krankheit  droht  mehr  und  mehr  su  einer  Gefahr  fdr  die 
gaiM  Honarehie  lu  werden.  Nach  den  gemachten  Erfahrungen  und  dem  Gut- 
scJiten  der  Behörden  und  Sachverstllndigen  wird  es  nicht  mOglich  sein,  der 
Seuche  ia  absehbarer  Zeit  Herr  zu  werden,  wenn  nicht  den  Behörden  gesetz- 
liflhe  Handhaben  zu  einer  wirksameren  Bekämpfung  der  Krankheit  gegeben 
werden.  Die  in  dem  Begulativ  enthaltenen  Bestimmungen  beschränken  sich  in 
der  Hauptsaehe  auf  das  Militär  und  schreiben  beztiglich  der  Zivilbevölkerung 
nur  vor,  dass  die  Kranken  sich  der  näheren  Gemeinschaft  mit  anderen,  ins- 
besondere des  Besuches  Öffentlicher  Orte,  zu  enthalten  haben.  Schon  diese 
Bsrtimmung  ist  nicht  durchführbar,  wenn  die  Krankheit  nicht  zur  Kenntniss 
der  Behörden  kommt,  was  ohne  Einführung  der  Anzeigepflicht  nur  ausnahms- 
weise der  Fall  sein  wird.  Soll  die  Bevölkerung  in  den  befallenen  Gegenden 
auf  die  Dauer  von  der  Seuche  befreit  werden,  so  ist  es  geboten,  die  Anzei«:e- 
pllieht  fär  die  KOrnerkrankheit  einzuführen  und  den  Polizeibehörden  die  Be- 
fz^in  zu  geben,  in  den  verseuchten  Gegenden  die  augenkranken  und  krank- 
heitsverdäehtigen  Personen  untersuchen,  beobachten  und  zur  Behandlung  heran* 
Beben  zu  lassen.  Man  wolle  sich  gegenwärtig  halten,  dass  die  KOmerkrank- 
kdt  nidit  nur  fflr  den  einzelnen  hOcfait  verderblich  ist,  indem  sie  allmählich 
ZV  Trübung  der  Hornhaut  und  dadurch  zu  ernsten  Störungen  des  Sehver- 
Bögens,  nicht  selten  selbst  zur  Erblindung  führt,«  sondern  dass  sie  auch  das 
Gemeinwohl  empfindlich  schädisrt  und  die  Ausbildung  der  Jugend  in  der  Schule, 
die  Wehrfähigkeit  der  militärpflichtigen  jungen  Leute  und  die  Erwerbsfähigkeit 
dir  gesammten  Bevölkerung  ernstlich  bedroht. 

Die  in  dem  Gesetzentwurfe  vorgesehenen  Massnahmen  zur  Bekämpfung 
4er  KOrnerkrankheit  dttrften  um  so  unbedenklicher  sein,  als  sie  nach  der  Auf- 
fiiiimg  des  Oberverwaltungsgerichts  schon  jetzt  auf  Grund  der  Bestimmungen 
h»  B^fulativs  zulässig  sind,  ihre  Aufführung  in  dem  Entwürfe  mithin  nur 
iis  Azerkenniing  des  bestehenden  Bechtszustandes  zum  Ausdrucke  bringt. 

2.  Die  Lungen- und  Kehlkopfstuberkulose  wird  in  dem  Be* 
lihtdv  als  Schwindsucht  bezeichnet  und  zusammen  mit  bOsartigem  Kopf* 
niad,  Krebs  und  Gicht  abgehandelt.  Die  gegen  diese  Krankheit  nach  dem  Be* 
fulaUv  zulässigen  Mas^ahmen  —  Beinigung  bezw.  Vernichtung  der  Kleidungs- 
itleke  und  sonstigen  Effekten  (§.  90  des  Begulativs)  —  haben  sieh  jedoch  als 
szwlänglieh  erwiesen,  weil  bei  dem  Fehlen  der  Anzeigepflieht  die  Krankheit 
Iberiunpt  nicht  zur  Kenntniss  der  Behörden  gelangt. 

Die  Anschauungen  über  die  Natur  der  Tulrarkulose  haben  sieh  in  den 
letzten  Jahrsehnten  von  Grund  aus  geändert.  Während  man  sie  früher  für 
eine  dursh  Vererbung  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  sich  fortpflanzende  Er- 
ilhrungsttOrung  hielt,  ist  durch  die  neueren  üntersuehuniren  festgestellt,  dass 
rie  in  der  Wuderung  und  dem  Zerfall  kleiner  Geschwülste  besteht,  welche 
dzreh  die  Ansiedlunir  und  Vermehrung  der  Tuberkelbazillen  hervorirerufen 
werden.  Die  Tuberkulose  ist  nicht  ein  trauriges  Brbtheil  der  Kinder  schwind- 
iflcktlger  Eltern,  gegen  welche  sie  sich  nicht  schützen  kOnnen,  sondern  eine 
im  hohen  Grade  übertragbare  Krankheit,  welohe  Jeden,  auch  den  ans  gesunder 
üunilie  Stammenden  befallen  kann,  die  sich  aber  glücklicherweise  auch  ver- 
Mtoi  nnd  bekämpfen  lässt. 

Während  firüher  die  Meinung  verbreitet  war.  dass  die  Schwindsucht  ent- 
itahe,  wenn  der  im  Menschen  etwa  schlummernde  Krankheitskeim  durch  eine 
Mflttng,  efnea  kalten  Trunk  oder  dergleiehen  zur  Entwicklung  gebracht 
weide,  iet  jetit  enriesen,  dass  die  Tuberkulose  nur  dann  zur  Entstehung  ge- 
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IftBgt,  wenn  Taberkelbaifllen  in  den  KQrper  eindringen,  und  dnge  dieser  Ge- 
fahr nieht  nnr  Kinder  Ton  Sohwindsftohtigen,  sondern  alle,  nnoh  die  krXftiff sten 
Mensdien,  ansgesetzt  sind,  wenn  sie  mit  lebenden  nnd  ansteeknngsfUifren 
Taberkelbuülen  in  Bertthrnng  kommen.  Aneh  ist  weiter  festgestellt,  dass  die 
Tnberkelbaiillen  niebt  flberall  Terbreitet  sind,  sondern  sieb  in  lebens-  nnd 
anstecknngsfibigem  Znstande  nnr  in  der  Umgebung  Ton  TnberknlOsen  oder 
da,  wo  Tuberkulose  sieb  eine  Zeitlang  Torber  aufgebalten  baben,  Torfinden, 
dass  sie  ausserbalb  des  Körpers  unter  dem  Binflnss  des  Lichtes  und  der  Lnft 
in  yerbältnissmlssig  kurzer  Zeit  zu  Grunde  geben  oder  wenigstens  ibre  Fthig- 
keit,  die  Krankbeit  lu  übertragen,  Terlieren.  Auch  taden  sie  sieb  niebt  in  der 
Umgebung  aller  Tuberkulöser,  sondern  nur  bei  den  an  Lungen-  und  Kehlkopfs- 
tuberkulose Erkrankten  und  auch  bei  diesen  nur  dann,  wenn  sie  mit  ihrem 
Auswurfe  unTorsiehtig  umgeben. 

Es  bedarf  in  der  Begel  eines  l&ngeren  Zeitraumes,  ehe  die  Krankheits- 
keime, welche  in  den  Körper  eindringen,  in  demselben  zur  Entwicklung  gelangen. 
Bin  weiterer,  zuweilen  nicht  unbetrSchtlieher  Zeitraum  verstreicht,  ehe  sich  deut- 
lich nachweisbare  Kruikheitserscbeinungen  zeigen.  Der  Kranke  kann  unter 
Umstinden  Monate  und  selbst  Jahre  lang  sieh  eines  TerhSltnissmftssigen  Wohl- 
befindens erfreuen  und  fast  ungestört  seinem  Berufe  oder  Erwerbe  nachgeben. 
Ernstere  Gesundbeitsstörnngen  pflegen  erst  einzutreten,  wenn  die  Tuberkei- 
knoten  in  der  Lunge  oder  im  Kehlkopfe  anfangen  zu  zerfallen.  Nunmehr  gehen 
die  Bazillen  in  den  Auswurf  über  und  werden  mit  demselben  nach  aussen  ent- 
leert. Von  diesem  Augenblicke  ab  beginnt  der  Kranke  wegen  der  Möglichkeit 
der  Uebertragung  der  Bazillen  für  seine  Umgebung  gefihrlich  zu  werden.  An- 
flnglich  ist  diese  Gefahr  zwar  noch  nicht  gross,  weil  die  Kranken  ron  selbst 
mit  ihrem  Auawurie  Torsichtig  umgeben,  d.  h.  ihn  mittels  geeigneter  Vorrichtungen 
unschädlich  beseitigen.  Bei  dem  chronischen  Charakter  der  Krankheit  lassen 
sie  jedodi  diese  Vorsicht  mit  der  Zeit  ausser  acht  Dass  die  Gefahr  der  An- 
steckung eine  besonders  grosse  ist,  wenn  BeschSftigung  und  Berufsyerhält- 
nlsse  den  Kranken  mit  einer  grösseren  Anzahl  Ton  Menschen  in  Berflhmng 
bringen  ((Geistliche,  Lehrer,  Kaufleute,  Fabrikarbeiter  u.  dergl.),  braucht  nicht 
nfther  dargelegt  zu  werden. 

Die  leiebte  Uebertragbarkeit  der  Lungen-  und  Keblkopfstuberkuiose 
enthftlt  die  Erklärung  für  ibre  grosse  Verbreitung.  Im  preussiMben  Staate 
starben  in  den  Jahren  1890—1899  durchschnittlich  jährlich  74050  Personen, 
d.  b.  286,6  Ton  je  100000  der  am  1.  Januar  Lebenden  an  Tuberkulose.  Da 
innerhalb  der  angeführten  zehn  Jahre  in  Preussen  flberhaupt  durcbsobnittlieh 
jährlich  616226  Personen  srestorben  sind,  so  ergiebt  sich,  dass  Ton  je  100  Todes- 
fällen nicht  weniger  als  10,6,  also  mehr  als  der  zehnte  Theil,  auf  Tuberkulose 
entfallen.  Die  Verbreitunsr  der  Krankbeit  in  den  einzelnen  Provinzen  ist  aber 
keine  gleiehmässige,  ihre  Häufigkeit  nimmt  rielmehr  Ton  Osten  nach  Westen 
zu  und  ist  besonders  gross  in  den  engbebauten  Städten  mit  mangelhaften  und 
dieht  belegten  Wohnungen  und  in  Fabrikgegenden.  Es  giebt  ausgedehnte  Be- 
zirke in  der  Monarchie,  in  welchen  der  siebente,  sechste  und  selbst  der  fünfte 
Theil  sämmtlicher  Todesfälle  auf  Schwindsucht  entfällt. 

Allerdings  scheint  sich  bereits  eine  Abnahme  der  Krankbeit  anzubahnen, 
da  die  Sterblichkeit  eine  Neigting  zum  Blickgange  erkennen  lässt.  Von  je 
100000  am  1.  Januar  Lebenden  starben  nämlich  an  Tuberkulose  in  Preussen 
im  Jahre. 

1890:     281,1  1894:     288,9  1898:     200,8 

1891:     267,2  1895:     282,6  1899:     207,1 

1892:     260,1  1896:     220,7  1900:     211,7 

1898:     249,6  1897:     218,1 

Dieses  yerbältnissmässig  gttnstige  Brgebniss  wird  wesentlich  mit  durch 
eine  Tcrbesserte  Lebenshaltung  grosser  Kreise  der  BcTÖlkerung,  die  gesteigerte 
Fllrsorge  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  ihre  Wiederherstellung  bei 
eingetretenen  Störungen,  sowie  durch  den  Fortschritt  in  der  medizinisehen 
Wissenschaft  und  der  Ausbildung  der  Aerzte  herbeigefflhrt  sein.  Namentlich 
sind  die  erreichten  Erfolge  dadurch  sehr  gefördert,  dass  die  Bedeutung  der 
Lungen-  und  Keblkopf^berknlose  als  Volkskrankheit  in  den  letzten  Jahren 
und  zwar  zuerst  in  Deutsehland  mehr  und  mehr  erkannt  und  gewflrdigt  worden 
ist    Es  haben  sieh  Komitees  zur  BekämpAing  der  Krankheit  gebUdet,  man  hat 
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ud  KongreflBeB  die  Mittel  in  ihrer  BiBdlmmimg  beratheii,  und  breite  Sehiehten 
der  BeTÖIkeraig  haben  rieh  der  TnberknloBebekftmpfiuiR  mit  lebhaftem  Interease 
wgeeahloenon.  Es  rind  Heil-  nnd  Heimstfttten  fOr  Lnngenkraake  begründet 
worden,  deren  Zahl  nnd  Bedentnng  Ton  Jahr  an  Jahr  steigt  Bs  dad  aneh 
•agenommev  werden,  dass  die  fortschreitende  Verbreitung  der  Brkenntniss, 
dais  die  Gtafahr  der  Ansteckung  der  Tuberkulose  für  fie  Umgebung  der 
Kranken  Tomehmlich  von  dem  Verhalten  der  letzteren  abhftngig  is^  diese  unter 
dem  errieherisehen  Einflüsse  der  Aerite  mehr  nnd  mehr  dasu  bestimmen  wird, 
thnnliehst  eelbst  lur  Verminderung  der  Ansteckungsgefahr  beizutragen. 

Andeneits  ergiebt  rieh  indess  aus  den  oben  mitgetheilten,  fortdauernd 
loch  anaserordentlich  hoch  gebliebenen  Zahlen  der  Todesfftlle  an  Tuberkulose, 
insbesondere  aus  ihrer  in  den  letzten  Jahren  wieder  eingetretenen  Steigemng, 
dass  daa  na  erstrebende  Ziel,  dieser  Krankheit  ihren  Terheerenden  Charakter 
SIL  nehmen,  noeh  weit  entfernt  ist  und  in  absehbarer  Zeit  nicht  wird  erreicht 
werden  kOnnen,  wenn  nicht  die  anerkennenswerthen  Bestrebungen  Ton  Pri- 
Titen  nnd  Vereinen  durch  staatliche  Massregeln  in  wirksamer  Weise  nnter- 
■ifttsi  werden. 

Hierbei  darf  nicht  fibersehen  werden,  dass  die  Statistik  ein  yolles  und 
endiöpfendes  Bild  yon  den  Opfern,  welche  die  Tuberkulose  fordert,  nicht  zu 
ceben  Termag.  Die  angegebenen  Zahlen  bezeichnen  im  Wesentlichen  nur  die 
Todesfälle  an  Lungentuberkulose,  w&hrend  die  Todesfftlle  an  Tuber- 
kulose der  Himh&ute,  der  Knochen  und  Gelenke,  der  ünterleibsorgane  u.  s.  w. 
dirin  nioht  enthalten  sind.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Tuberkulose 
Usst  sieh  anderseits  nicht  einmal  annftherungsweise  festsstellen  und  ist  jeden- 
falls Tiel  grosser,  als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  pflegt  Zieht  man  femer 
ii  Betracht,  dass  es  in  der  Monarchie  kaum  eine  Ortschaft  giebt,  in  welcher 
licht  regelmissig  FftUe  yon  Tuberkulose  yorkommen,  dass  sie  rieh  in  manchen 
Fkmillen  wie  eine  Art  yon  Familienleiden  eingenistet  hat,  dann  wird  man  zu- 
sehen mflsseu,  dass  es  nicht  richtig  wftre,  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung 
Htadhaben  zur  Bekftmpfung  yon  Aussatz,  Cholera,  Pest  und  anderen  gemein- 
KeffthrUchen  Krankheiten,  deren  schftdlidie  Wirkungen  doch  nur  gelegentlieh 
tmd  in  beechrftnktem  Umfange  in  die  Erscheinung  treten,  zu  gewftbren,  gegen- 
Hber  der  Tuberkulose  dagegen,  welche  bestSndig  und  in  allen  Theilen  unseres 
Vaterlandee  an  dem  Marke  des  Volkes  zehrt,  yon  gesetriichen  Bekftmpfungs- 
namnahmen  abzusehen. 

Die  Massregeln  dürften  sich  nicht  auf  Lungentuberkulose  beschrftnken, 
Bosdem  mfissen  auch  die  Kehlkopfstuberkulose  treffen,  weil  auch  bei  dieser 
Bsbr  bald  reichliche  Mengen  ansteckungsffthiger  Tuberkelbarillen  in  den  Aus- 
wurf flbergehen  und  weil  Kehlkopfstuberkulose  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  mit 
Taberkuloee  der  Lungen  yerbunden  ist 

Auf  dem  X.  internationalen  Kongress  ffir  Hygiene  und  Demographie  zu 
Paris  im  Jahre  1900  wurde  der  Besehluss  gefasst:  «La  tuberoulose  ouyerte 
doit  iigurer  parmi  les  maladies,  dont  la  d6claration  est  obliiratoire.*  Ebenso 
■liradi  man  rieh  auf  dem  Tuberkulosekongress  in  London  1901  ffir  die  Ein- 
fjkbmng  der  Anzeigepflicht  ffir  die  Lungen-  und  Kehlkopfstuberkulose  aus. 

In  mehreren  Staaten  ist  man  auch  bereits  mit  gesetzlichen  Bestimmungen 
Cegen  die  Tuberkulose  yorgegangen,  wie  die  der  Begründung  als  Anlage  bei- 
mrirane  Znsammenstellung  ersriebt. 

IHe  Frage,  in  weldiem  Umfange  sich  die  Einffihrung  der  Anzeigepflicht 
«id  die  Anwendung  yon  Aufsichts-  nnd  Bekftmpfnngsmassnahmen  gegenfiber 
der  Lungen-  nnd  Kehlkopfstuberkulose  empfiehlt,  wird  in  dem  besonderen  Theil 
4er  Begrfindung  nfther  erörtert  werden. 

8.  Die  Ruhr  tritt  alljfthrlich  in  yerschiedenen  Gegenden  der  Monarchie 
h  epidemischer  Verbreitung  auf  und  yemrsaoht  erhebliche  sresnndheitliche 
ud  wirthschafüiche  Störungen.  Da  eine  allgemeine  Anzeigepflicht  ffir  Buhr 
m  Zeit  nicht  besteht,  so  entzieht  sich  die  Zahl  der  Buhrerkrankungen  unserer 
Kflutniis;  die  Zahl  der  TodesfUle  in  Preussen  betrug  in  den  Jahren  1890 
Ml  1899  durchschnittlich  jfthrlich  1058,  entsprechend  8,4  yon  je  100000  der 
la  1.  Jsnuar  Lebenden.  Die  Krankheit  bat  in  letzter  Zeit  unyerkennbar  zn- 
sesonmen  nnd  insbesondere  die  Begierungsbezirke  Königsberg,  Gumbinnen, 
pusig,  Marienwerder,  Oppeln,  Magdeburg,  Merseburg,  Arnsberg  und  Aachen 
■eiagesncht    Buhrkranke  rind  in  hohem  Grade  ansteckend  ffir  ihre  Umgebung, 
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weil  die  als  oharakteristiBehe  Bakterien  erkannten  Bnhrerreger  in  den  Darm- 
wandnngen  sieh  ansiedeln,  in  den  lablreichen  dünnen  Darmentleernngen  massen- 
haft nMh  aussen  gelangen,  nnd  weil  die  Kranken  bei  der  Hftnfigkeit  nnd 
Sshmenbaftigkeit  der  Entleerungen  die  gebotene  Vorsiebt  binsicbtlicb  der  vn- 
eehidlicben  Beseitigung  der  letiteren  bftnfig  ausser  Acbt  lassen.  Die  Folge 
davon  ist,  dase  Bescbmntsangen  der  WSscbe  und  Oerätbe  zu  Ansteckungen  Ton 
Person  in  Person,  die  Verunreinigung  Ton  Brunnen  oder  Wasserleitungen  mit 
Bubrerregem  wobl  auob  au  Massenerkrankungen  ftibren. 

Der  Torliegende  Gesetsentwurf  batte,  wie  das  aucb  das  Begulatiy  getban, 
dem  Umstände  Beebnung  lu  tragen,  dass  die  BevOlkeruiig  mit  dem  Namen 
,,Buhr''  keine  eigentlicbe  Erankbeit,  sondern  eine  Beibe  Ton  Krankbeiteprosessen 
Torsebiedener  Art  beaeicbnet.  Die  scbwere  Dysenterie  der  Tropen  ist  etwas  gani 
anderes  und  wird  aueb  allem  Ansebeine  naeb  durch  einen  anderen  Krankheits- 
erreger yerursacht,  als  die  bei  uns  einheimische  Buhr,  und  auch  unter  dem 
letiteren  Namen  pflegen  selbst  die  Aerite  sowohl  schmersbafte,  aber  sonst 
▼erbftltnismftssig  barmlose  Durcbfllle,  als  auch  scbwere  Ffllle  von  blutiger 
Buhr  lusammenzufassen,  wftbrend  nur  gegcnflber  den  letzteren  ernstere  senchen- 
poliieiliohe  Massregeln  geboten  erscheinen.  Der  Torliegende  Gesetientwurf 
besehrftnkt  daher  seine  Bestimmungen  auf  die  „übertragbare  Buhr". 

4.  Soharlaoh  tritt  in  Ortlich  begreniten,  aber  in  der  Begel  liemlioh 
befdgen  Epidemien  auf  und  bat  häuflg  sehr  ernste  Nachkrankbeiten  im  Gefolge. 
Die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  i^t  TerbUtnissmassig  hoch  und  schwankt 

ie  nach  der  Schwere  der  Epidemie  etwa  zwischen  10  und  80  von  100  Krank- 
leitsfftllen.  In  Preussen  starben  in  den  Jahren  1890  bis  1899  durchschnittlich 
itiirlich  7586  Personen,  entsprechend  24,1  von  Je  100000  Lebenden,  an  Schar- 
lach; die  Hehriahl  der  Gestorbenen  gehört  dem  Kindesalter  bis  lum  Tollendeten 
5.  Lebensjahre  an.  Die  Krankheit  muss  als  eine  besonders  bOsartige  beieicbnet 
werden,  gegen  welche  seuchenpoliieilicbe  Vorschriften  dringend  geboten  sind. 

5.  Die  Syphilis  ist  nach  dem  Begulatiy  nicht  allgemein,  sondern  nur 
in  den  FUJen  anieigepflichtig,  ^^weim  nach  Ermessen  des  Amtes  Ton  der  Ver- 
Bchweigung  der  Krankheit  nachtbeilige  Folgen  für  den  Kranken  selbst  oder 
für  das  Gemeinwesen  lu  befürchten  sind**  (§.  66  Abp.  1  d.  B.)-  Inwieweit  es 
iweckmSssig  ist,  dem  Ante  die  yerantwortungsToUe  Entscheidung  über  diese 
Frage  aufzubürden,  wird  in  dem  besonderen  Tbeil  der  Begründung  erörtert 
werden.  Hier  kommt  in  Frage,  ob  die  Anzeigepflieht  für  Syphilis  beizubehalten, 
und  bejahendenfalls,  ob  sie  auf  alle  oder  nur  auf  gewisse  Fülle  dieser  Krank- 
heit, oder  endlich,  ob  sie  auch  noch  auf  die  beiden  anderen  Krankheiten, 
welche  durch  den  unreinen  Geschlecbtsyerkebr  übertragen  werden,  nimlich  auf 
den  Tripper  und  den  Schanker  auszudehnen  sei. 

Die  Verheerungen,  welche  die  übertragbaren  Geschleebtskrankbeiten  in 
der  Beyülkerung  anrichten,  sind  überaus  traurig  und  stehen  denjenigen,  welche 
die  LuDgen-  und  Keblkopfstuberkulose  yemreaeht,  kaum  nach.  Wenn  sie  auch 
bei  weitem  nicht  so  yiele  Todesfälle  herbeiführen,  wie  diese,  so  sieben  sie  doch 
um  so  beträehtlichere  Schftdigungen  der  Gesundheit,  des  Vermüsrens,  des  Be- 
rufes, ja  des  ganzen  Lebens-  und  Familienglüeks  nach  sich.  WIhrend  der 
Schanker  gut  heilbar  und  yerbSltnissmüssig  barmlos  ist,  werden  Tripper  und 
Syphilis  yon  manchen  Aenten  für  unbeilbar  gehalten;  in  allen  Füllen  bedürfen 
sie  monate-  und  jabrelansrer  Behandlung,  erzeugen  immer  wieder  Bückfille 
und  haben  nicht  selten  Nachkrankheiten  im  Gefolge,  welche  die  Gesundheit 
des  Menschen  dauernd  untergraben.  Todesfülle  an  Syphilis  sind  yerbültniss- 
mlssig  selten,  ihre  Zahl  belauft  sich  im  ganzen  preussischen  Staate  auf  durch- 
schnittlich 800  im  Jahre;  um  so  zahlreicher  sind  aber  die  schweren  chronischen, 
zu  langem  Siechthum  führenden  Hirn-,  Büekenmarks-  und  Knochenleiden, 
welche  auf  eine  Ansteckung  mit  Syphilis  zurückzuführen  sind  und  mancher 
Manneskraft  und  manchem  Familienglüek  ein  yorzeitiges  Ende  bereiten. 
Tripper  erzeugt  zwar  nicht  unmittelbar  Todesfftlle,  aber  überaus  zahlreiche 
schwere  akute  und  chronische  Nachkrankbeiten,  namentlich  bei  den  Frauen, 
yon  denen  manche  zu  langem  Siechthum  und  zum  Tode  führen.  Erschwerend 
füllt  bei  diesen  beiden  Krankheiten  ausserdem  ins  Gewicht,  dass  sie  nicht  nur 
diejenigen  treffen,  welche  sich  die  Ansteckung  in  unreinem  Geschlecbtsyerkebr 
selbst  zuziehen,  sondern  dass  sie  oft  auf  unschuldige  übertragen  werden. 
Zahlreiche  Minner  stecken  ihre  Ehefrauen  mit  Syphilis  oder  Tripper  an,  die 
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sie  neh  Tor  oder  neeh  der  Yeriieirathvngim  anseereliellciien  OeeoUeehtiferkekr 
sageaogen  liaben.  Kinder  werden  Tielfach  Rciicm  im  Matterleibe  mit  £^1iilis 
behaftet  nnd  gehen,  wenn  sie  nicht  sehon  hn  Hntterleibe  sterben,  bald  nadi 
der  Gebort  la  Grande.  Und  aneh  die  Fälle  sind  leider  nieht  Terdnielt,  in 
welchen  bei  der  Bntbindnng  tripperkranker  Frauen  das  Trippergift  in  die 
Angen  der  neugeborenen  Kinder  eindringt  und  bei  diesen  eine  ADgenentinndong, 
die  sogenannte  Blennorrhoea  neonatomm,  enengt,  welche  bei  nicht  saehgemtoor 
Behandlung  unfehlbar  in  unheilbarer  Erblindung  ftthrt.  Ein  staatliohes  Bin- 
greifen  gegenttber  den  Übertragbaren  Geschlechtskrankbeiten  wird  daher  TOn 
lahireiehen  SachTersttndigen  mit  grOsstem  Nachdruck  gefordert. 

Andere  Staaten  sind  in  dieser  Beniehung  bereits  mit  Erfolg  Torgegangen. 
Am  durchgreifendsten  ist  das  Dänische  Gesets  ttber  die  gegen  die  Aus- 
bieitung  der  Tonerischen  Krankheiten  an  ergreifenden  Mafsregeln  yom  10.  April 
1874  mit  dem  Zusatsgesets  vom  1.  Mars  1895,  welches  sich  auf  alle  drei 
Krankheiten  erstreckt,  während  die  Gesetigebung  in  Italien  sich  nur  auf 
^hiUs  beschränkt. 

Der  Torliegende  Gesetzentwurf  nimmt  den  Standpunkt  ein,  dass  er  swar 
alle  Geachlechtstoankbeiten,  nicht  aber  alle  an  solchen  erkrankte  Personen  in 
den  Bereich  seiner  Regelung  gesogen  und  es  fOr  ausreichend  erachtet  hat, 
wenn  die  PoliseibehOrden  gegenttber  denjenigen  Personen,  welche  gewerbsmässig 
die  Unsnoht  betreiben,  eine  wirksame  Handhabe  sum  Einschreiten  erhalten. 

Da  der  flberwiegend  grOsste  Theil  der  üebertrsgungen  von  Geschlechts- 
krankheiten durch  die  Prostitution  freschieht,  so  hat  man  in  Ycrschiedenen 
Staaten  und  lu  den  yerschiedensten  Zeiten  den  Versuch  gemacht,  die  Prosti- 
tntion gewaltsam  zu  unterdrttcken.  Die  Versuche  sind  jedoch  ausnahmslos 
geseheitert,  weil  sie  zur  Folge  hatten,  dass  die  offenkundige  und  kontroUirbare 
sieh  in  die  Tielgefthrlichere  heimliche  Prostitution  verwandelte.  Die  Gefahren 
der  Prostitution  lassen  sich  auf  das  yerhSltnissmässIg  geringste  Mass  ein- 
dämmen, wenn  die  Prostituirte  sorgfältig  ttberwacht,  eyentuell  bebandelt  und 
geheilt  und  so  an  der  Verbreitnug  der  ttbertragbaren  Geschlecbtskrankheiten 
erfolgreich  gehindert  werden.  Um  dies  zu  erreichen,  darf  man  sich  nicht,  wie 
es  im  Begulati?  geschehen  ist,  auf  die  Syphilis  beschränken,  sondern  man  muss 
auch  den  in  seinen  Anfarffsstadien  Ton  der  Syphilis  schwer  unterscheidbaren 
Schanker,  vor  allem  den  Tripper  mit  in  das  Gesetz  einbeziehen. 

Wollte  man  den  Mahnungen  der  Abolltionisten  folgen,  welche  jede  Ee- 
glementimng  der  Prostitution  yerwerfen,  so  wttrde  eine  ungemessene  Zunahme 
der  Geschlechtskrankheiten  die  unausbleibliche  Folge  sein. 

6.  Der  Typhus  (Unterleibstyphus)  deckt  sich  mit  dem  Typhus 
des  BegulatiTs.  Letzterer  umfasst,  wie  schon  erwäbnt,  den  Unterleibstyphus, 
das  BttektelUleber  und  den  ezanthematischen  Typhus,  welch'  letzterer  gesren- 
wärtig  allgemein  als  Fleoküeber  bezeichnet  wird  und  eine  der  gemeingefähr- 
Uehsten  Krankheiten  des  Beichsgesetzes  ist.  Die  Krankheit,  welche  wir  jetzt 
da  l^hus  bezeichnen,  der  sogenannte  Unterleibstyphus,  das  gastrisch -nerrflee 
Fieber  der  Mheren  Zeit,  hat  eine  kaum  geringere  sanitätspolizeiliche  Bedeu- 
tang  alz  das  Fleekfleber.  Zwar  ist  die  Sterblichkeit  des  I*yphtts  —  dureh- 
sehtttttiich  etwa  10  Tom  Hundert  der  Erkrankten  —  geringer,  als  diejesisre  des 
Fleckfiebers,  welche  je  nach  der  Schwere  der  Epidemie  zwischen  etwa  8  und 
60  TMB  Hundert  schwankt.  DafBr  ist  der  Typhus  aber  in  Preussen  erheblich 
verbreiteter,  als  das  Fleckfleber,  welches  nur  Ton  Zeit  zu  Zeit,  meistens  aus 
Bazsland,  oder  Gallzlea  bei  uns  eingeschleppt  wird.  Der  l>phus  kommt  in 
allen  Theilen  der  Monarchie  Tor,  er  ist  In  einigen  Gegenden  endemiseb  ge- 
wordflB  und  pflegt  in  jedem  Jahre  in  den  Tcrsehiedensten  des  Landes  in  Form 
TAfi  kleineren  oder  gresseren  Epidemien  aufzutreten,  welche  gelegentllfh  die 
schwersten  Schädigungen  weiterer  Kreise  im  Gefolge  haben. 

Die  Krankheit  wird  durch  Bakterien  erseugt,  welebe  sich  In  der  Scblelm- 
haut  des  Dann»  und  Dickdarms  ansiedeln  und  mit  den  dttnnen  Darm- 
otlaemngeB  nnd  dem  Harn  des  Kranken  In  grossen  Mengen  in  die  Aussenwelt 
srelaageB,  nicht  selten  in  Brunnen  und  Wasserleitungen  eindringen  und  die 
Vtfanlassnng  in  ezplosionsartisr  auftretenden,  meist  sehr  ausgedehnten  nnd 
sehweroB  Epidemien  geben.  Zahlreich  sind  auch  die  Beobachtungen  Ton 
TyiAusepidemien  In  den  Versorgunffsgebieten  von  Sammelmolkereien,  die  nacb- 
waislieh  dadurch  entstehen,  dass  die  Krankheitskeime  Ton  einem  OehOfte,  auf 
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dem  ein  Brkranlcter  riofa  befindet,  in  die  Milebbestftnde  der  Molkerei  gelangen 
nnd  Ton  dort  ans  mit  der  Magermilch  in  zahlreiebe  andere  OebOfte  versehleppt 
werden. 

In  Prenssen  starben  in  den  Jahren  1890  bis  1899  dnrehsehnittlich  jfthr- 
lieh  4971  Personen,  entsprechend  16,9  von  je  100000  Lebenden,  an  Typhns. 
üeber  die  Zahl  der  Typbnskranken  während  des  gleichen  Zeitranmes  kOnnen 
in  Folge  der  mangelhaften  ErfQllnng  der  Anseigepflioht  genaue  Angaben  nieht 
gemacht  werden;  doch  kann  dieselbe  mit  ziemlicher  WahrscheinUehkeit  anf 
jfthrlieh  etwa  50000  angenommen  werden.  Nach  den  üntersnchnngen  Ton 
Bobert  Koch  scheint  die  Krankheit  noch  viel  hftnfiger  zn  sein  nnd  besonders 
das  Kindesalter  heimznsnehen,  in  welchem  sie  im  Allgemeinen  milder  verlftnlt 
nnd  daher  der  Erkennung  sich  hftnfig  entsieht  Erwigt  man  aber,  dass  die 
Krankheit  hänfig  auch  das  krftftige  Lebensalter  zwischen  dem  15.  nnd  80. 
Jahre  befKUt,  in  welchem  die  Brwerbsffthigkeit  am  grOssten  ist,  nnd  bedenkt 
man  femer,  dass  ein  Typbnskranker  durchschnittlich  vier  Wochen  krank  nnd 
erheblich  länger  erwerbsnnffthig  ist,  so  erBcheint  es  gerechtfertigt,  znr  Be- 
kämpfnng  des  Typhns,  welcher  fflr  Prenssen  erheblich  wichtiger  als  Cholera 
und  Pest  ist,  mit  behördlichen  Massnahmen  vorzugehen. 

n.  Von  den  in  dem  §.  1  des  Gesetzentwurfes  aufgeführten,  übertrag- 
baren Krankheiten  sind  in  dem  Begnlativ  nicht  erwähnt:  Diphtherie, 
Genickstarre,  Kindbettfieber  und  Bückfallfieber. 

1.  Die  Diphtherie,  unter  dem  Namen  Angina  maligna  schon  im 
Alterthum  bekannt,  trat  in  den  ersten  Jahrzehnten  des  Torigen  Jahrhunderts 
in  epidemischer  Verbreitung  anf  und  wurde  1826  von  Bretonneau  genau 
beschrieben.  In  Deutschland  wurde  sie  erst  nach  dem  Erlans  des  BegulativB 
die  unter  dem  Namen  ,,häutige  Bräune^  bekannte  und  gefttrchtete  Kinder- 
krankheit Dies  erklärt  die  sonst  unTerständlicbe  Thatsache,  dass  der  Diph- 
therie in  dem  Begulativ  keine  Erwähnung  geschieht. 

Wegen  der  schweren  GesundheitsstSrungen  ond  der  zahlreichen  Todes- 
fälle, welche  die  Krankheit  erzeugt,  erfordert  sie  eine  besondere  Beachtung. 
Im  Durchschnitt  der  5  Jahre  von  1890  bis  1894  starben  in  Prenssen  jährlich 
nicht  weniger  als  44257  Personen,  entsprechend  145,0  von  je  100000  am 
1.  Januar  Lebenden,  an  Diphtherie,  also  fast  zehnmal  so  yiel,  als  an  Typhus 
und  mehr  als  die  Hälfte,  wie  an  Lungentuberkulose. 

Zwar  ist  dank  der  Entdeckung  des  Diphtherieheilsemms  durch  Emil 
▼.  Behring  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  den  letzten  Jahren  in  einer 
bis  dahin  noch  niemals  beobachteten  Weise  zurückgegaogen.  Im  Durchschnitt 
der  5  Jahre  von  1895  bis  1899  starben  nämlich  in  Preupsen  jährlich  nur  noch 
21957  Personen,  entsprechend  68,1  von  je  100000  der  am  1.  Januar  Lebenden, 
an  Diphtherie,  also  weniger  als  die  Hälfte  der  in  der  Zeit  vor  der  Anwendung 
des  Heilserums  der  Krankheit  zum  Opfer  Gefallenen.  Anch  ist  au  hoffen,  dass 
unter  dem  Einfuspe  des  Serums  die  Sterblichkeit  noch  weiter  znrflckgehen 
wird,  da  von  je  100000  Lebenden  im  Jahre  1890  noch  145,4,  im  Jahre  1899 
dagegen  nur  56,8  Personen  an  Diphtherie  starben.  Mit  der  Typhussterbliohkeit 
Terglichen,  ist  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  anch  letzt  noch  eine  ausser- 
ordentlich grosse.  Da  die  segensreiche  Wirkung  des  Heilserums  nur  eintritt, 
wenn  es  möglichst  frflhaeitig,  womöglich  an  den  beiden  ersten  Tagen  der 
Krankheit,  zur  Anwendunsr  gelangt,  so  hat  die  Diphtherie  anch  nach  der  Ent- 
deckung des  Heilserums  ihre  Schrecken  nicht  Terloren;  es  liegt  yielmehr  alle 
Veranlassung  Tor,  den  GesundheitsbehOrden  wirksame  Waffen  znr  Verhtttung 
und  Bekämpftmg  dieser  Seuehe  in  die  Hand  zu  geben,  zumal  da  durch  die 
Bntdednmg  des  Diphtheriebadllus  die  Erkennung  der  Krankheit  an  Sicherheit 
gegen^frttherTerheblioh  gewonnen  hat. 

2.  Auch  die  übertragbare  Genickstarre,  Meningitis  cerebrospi- 
nalis epidemica,  ist  erst  nach  Erlass  des  Begnlatiys  in  der  Mitte  des  Torigen 
Jahrhunderts  genauer  bekannt  geworden,  wodurch  sich  ihre  Nichterwähnung 
im  Begnlativ  erklärt.  Sie  tritt  zwar  Terhältnissmässig  selten  anf,  Terlttnlt 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  kurzer  Zeit  tödtlioh  und  zieht  in  den  Fällen, 
welche  in  Genesung  enden,  häufig  schwere  Nachkrankbeiten,  selbst  Blindheit 
nnd  Blödsinn  nach  nich.  In  den  drei  Jahren  Ton  1895  bis  1897  wurden  in 
Prenssen  106^  TAdesfäUe  an  dfeKer  Krankheit  amtlieh  sremeldAt,  ent«nreehend 
1,1  Ton  je  100000  der  am  1.  Januar  Lebenden,  von  welchen  720  =  68,7  Prozent 
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■Bter  15  Jahre  alt  waren.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  steht  nicht  genan  fest, 
doch  koDimen  erfahrongsgemEBs  auf  je  100  Brkranknngen  etwa  46  TodesfUle. 
Si  hedarf  keiner  weiteren  AnsfQhrnng,  dass  auf  eine  so  ernste  Krankheit  die 
Yorsehriften  des  Gesetsentwnrfs  sieh  mit  na  erstrecken  hahen. 

3.  Basadas  Kindbett-,  Woohenbett-  oder  Puerperalfieber, 
welehee  aehon  von  Willis  im  Jahre  1682  genan  beschrieben  worden,  in  dem 
BegnlaÜT  nicht  erwkhnt  worden  ist,  findet  seine  Erkiftmng  in  dem  Umstände, 
dasB  nein  Charakter  als  ttbertragbare  Krankheit  erst  in  den  60er  Jahren  des 
Torigen  Jahrhunderts  dnrch  Semmelweiss  erkannt  worden  ist.  Wfthrend 
diese  Krankheit  früher,  namentlich  in  den  Öffentlichen  Entbindungsanstalten, 
einen  erschreckenden  Prosentsatn  der  Gebftrenden  dabin  raffte,  ist  die  Zahl 
ihrer  Opfer  seit  40  Jahren  erheblich  hemntergegangen,  seitdem  festgestellt  ist, 
dass  sie  za  den  sogenannten  Wnndinfektionskrankheiten  gehOrt.  Sie  entsteht 
dsdnrek,  dass  in  die,  in  Folge  der  Entbindung  wunden  Oeschlechtstheile  der 
Wöchnerin  durch  die  unsauberen  H&nde  oder  Instrumente  von  Geburtshelfern 
oder  Hebammen  die  Erreger  der  Krankheit  eingeffihrt  werden.  Daher  kommen 
tberall  da,  wo  Aerste  und  Hebammen  es  an  der  erforderlichen  Sorgfalt  und 
SanVerkeit  fehlen  lassen  oder  wo,  wie  vielfach  in  den  östlichen  Provinsen  und 
aach  sonst  auf  dem  Lande,  die  Entbindungen  nicht  durch  die  gettbte  Hand 
Ton  Aenten  oder  Hebammen,  sondern  durch  Kurpf ascherinnen  geleitet  werden, 
auch  jetnt  noch  lahlreiche  FftUe  von  Kindbettfieber  vor.  In  den  9  Jahren  1889 
bis  1897  starben  in  Preussen  von  je  100000  weiblichen  Personen  durchschnitt- 
licb  jahrlich  29,2,  von  je  100  000  Entbundenen  aber  392,8  im  Kindbett  Wenn 
auch  nicht  alle  Todesfälle  im  Wochenbett  auf  Kindbettfieber  zurficknuftthren 
lind,  da  in  dieser  Zeit  auch  andere  Todesursachen,  namentlich  Blutungen,  in 
Wirksamkeit  treten,  so  entfallt  doch  ein  erheblicher  Proientsatz  der  Todes- 
fUle auf  diese  unheimliche  Wundinfektionskrankheit,  deren  Opfer  um  so  be- 
Uigenswerther  sind,  als  es  sich  dabei  meist  um  junsre,  kräftige,  auf  der  Höhe 
des  Lebens  stehende  Personen  handelt.  Wie  gross  die  in  Betracht  kommenden 
Opfer  aind,  sreht  unter  anderem  daraus  hervor,  dass  in  Preussen  in  den  Jahren 
1890  bis  1899  die  Zahl  der  Mfitter.  welche  im  Kindbett  starben,  durchschnitt- 
lieh jährlich  4414,  entsprechend  27,7  yon  je  100000  der  am  1.  Januar  lebenden 
weiblichen  Personen  betrug.  Allerdings  scheint  die  Sterblichkeit  im  Kindbett 
in  neuerer  Zeit  erfreulicher  Weise  etwas  absunebmen.  Wenigstens  starben  in 
Preussen  im  Kindbett  von  je  100000  weiblichen  Personen  im  Jahre 

1890:     81,4  1894:     29,0  1898:     22,7 

1891:     30,5  1895:     25,6  1899:     24,3 

1892:     29,5  1896:     24,8  1900:     24,0 

1893:     36,9  1897:     22,7 

Die  Zahl  der  Todesfälle  im  Woehenbette  wird  aber,  namentlieh  in  den 
lladlichen  Benrken,  noch  in  höherem  Hasse  vennindert  werden  können  und 
aflssen.  Im  Durchschnitt  der  Jahre  1890  bis  1894  starben  in  Preussen  Toa 
je  100000  Entbundenen  in  den  Städten  838,  auf  dem  Lande  dagegen  476  im 
WoehenVett.  In  den  Begiernngsbenirken  im  Osten  der  Monarchie,  wo  es  an 
Aersten  nnd  luverlässigen  Hebammen  noch  stellenweise  fehlt,  starben  nach 
dem  Durchschnitt  der  drei  Jahre  1892  bis  1894  von  100000  Entbundenen 
in  dem  Beairk:  in  den  StAdten:  auf  dem  Lande: 

Daasig 37,8  75,1 

Marienwerder  .    .    .       68,4  65,0 

Gumbinnen  ....       46,2  63,2 

Köalin 42,5  60,5 

Bromberg    ....       56,3  60,1. 

Die  Tontehenden  Ziffern  sprechen  mit  hinreichender  Deutlichkeit  fttr  die 
Nothweadigkeit  der  Einftihmng  sanitätspoliseilicher  Massnahmen  gegenüber 
dem  Kiadbettfieber. 

4.  Das  Bftekfallfieber,  Febris  recurrens,  im  Jahre  1868  in 
I>6tkseUaad  cum  ersten  Mal  beobachtet,  wurde  erst  in  der  Mitte  des  forigen 
Jahrhunderte  als  eine  besondere  Krankheit  erkannt,  bis  dahin  aber  Ton  den 
Aenten  mit  Pleekfleber,  Typhus  oder  Malaria  Tcrwechselt.  Gesichert  wurde 
nise  genaue  Erkennung  durch  die  Entdeckung  seines  Erregers  im  Jahre  18"' 

Besonders  in  Bussland  und  Galiaien  heimisch,  wird  die  Krankheit,  wr' 
»UBerordentüeh  leicht  ftbertragbar  ist,  yon  Zeit  au  Zeit  durch  Vagabur 
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Wanderarbeiter  und  dergl.  bei  uns  eingeeohleppt.  Enge  nnd  ttberfllllte  Wob- 
ttnngen,  elende  Herbergen  (Pennen),  Sohmnti  am  Körper  und  in  der  Kleidung 
beirttnstigen  die  XJebertragnng,  bei  welcher  allem  Anrähein  nach  etechende  In- 
sekten, namentlich  Warnen  nnd  Flöhe,  betheiligt  sind. 

In  Prenssen  ist  die  Krankheit  in  der  leisten  Zeit  weniger  häufig  aufge- 
treten. In  den  6  Jahren  von  1889  bis  1894  sind  im  Gannen  78  F&lle  amtlich 
gemeldet,  von  welchen  65  im  Regierungsbezirk  Posen,  11  im  Regierungsbeiirk 
Marienwerder  und  je  1  im  EegierungsbeBirk  Oppeln  und  in  Berlin  sich  ereig- 
neten und  die  zumeist  in  Genesung  endigten. 

Trotndem  liegt  alle  Veranlassung  vor,  der  Krankheit  mit  senohenpolisei- 
lichen  Massregeln  entgegenzutreten,  da  sie  gelegentlich  schwere  Epidemien 
herbeiführen  und  eine  Sterblichkeit  bis  zu  7  vom  Hundert  der  Erkrankten  ver- 
ursachen kann. 

in.  Die  auf  Menschen  flbertragbaren  Thierkrankheiten,  Milzbrand, 
Boti  und  Wuth,  welche  in  dem  §.1  des  Gesetzentwurfes  angeführt  sind, 
werden  auch  schon  in  dem  Regulativ  behandelt  und  bedtlrfen  auch  künftig 
einer  durchtrreifenden  sanitStspolizeilichen  Bekftmpfnng. 

1.  Milzbrand,  Anthrax  malignus,  kommt  bei  Bindern  und  Schafen, 
aber  auch  bei  Schweinen  und  Pferden  vor  und  wird  gelegentlich  auch  auf 
Menschen  übertragen,  welche  mit  den  lebenden  oder  todten  Thieren  oder  mit 
ihren  AbftUen  in  Berflhrung  kommen.    AUjShrlich  wird  eine  Beihe  von  Milz- 
branderkrankuugen  bei  Menschen  beobachtet,  und  zwar  entweder  als  Haut- 
milzbrand,  der  sogenannte  Milzbrandkarbunkel  (bei  SchlSchtem,  Abdeckern, 
Gerbern  d.  s.  w.),  alsLungenmilz^rand,  die  sogenannte  Hademkrankheit  ' 
(bei  Arbeitern  in  Wollsort&ereien,  Bosshaarspinnereien,  Lumpensammlereien,             ' 
Papierfabriken  u.  s.  w.),  oder  als  Darmmilzbrand  bei  Personen,  welche             ' 
Fleisch  von  milzbrandkranken  Thieren  genossen  haben.    Anlass  zu  den  Milz-             ^ 
brandttbertragungen  cdebt  das  Eindringen  der  gegen  ftussere  Einflüsse  überaus             ^ 
widerstandsf&higen  Früchte  der  Milshrandbazillen,  der  sogenannten  Sporen,  in             ^ 
kleine  Hautverletzungen  oder  ihre  Aufnahme  in  die  Lunge  beim  Athmen  in 

der  staubigen  Luft  in  Fabrikrftumen,  in  welchen  Bosshaare,  Schafwolle,  Felle  ^ 

u.  8.  w.  der  an  Milzbrand  eingegangenen  Thiere  verarbeitet  werden,  oder  end- 
lich die  Einverleibung  der  Bakterien  mit  ungenügend  gekochtem  Fleisch.  Auch 
in   die   Milch   von   milzbrandkranken   Thieren   können   die   Krankheitskeime  ' 

übergehen.  I 

Bei  der  grossen  Aufmerksamkeit,  welche  die  Veterinftrpolizei  den  Milz- 
branderkraukungen  der  Hausthiere  zuwendet,  tritt  die  Krankheit  beim  Menschen  ) 

nicht  gerade  hftufig  auf,  welcher  für  sie  auch  weniger  empfSnglich  ist,  als  unsere  i 

Hausthiere.  Immerhin  sind  jedoch  in  den  neun  Jahren  von  1889  bis  1897  zu- 
sammen 428  Erkrankungen  an  Milzbrand  in  Prenssen  vorgekommen,  von  welchen 
nicht  weni«rer  als  78,  also  17,1  vom  Hundert,  tödtlich  endigten.  Diese  hohe 
Sterblichkeit  rechtfertigt  es,  auch  den  Milzbrand  des  Menschen  in  die  Vor- 
schriften des  Gesetzentwurfs  einzubeziehen. 

2.  Noch  seltener  beim  Mensehen,  dafür  aber  erheblich  schwerer  in  seinem 
Verlaufe,  ist  der  Botz,  Malleus  hnmidus,  eine  Erkrankung,  welche  besonders 
bei  Pferden,  Maulthiereu,  Eseln,  Zebras  nnd  verwandten  Thieren  vorkommt 
und  entweder  als  eine  Lnngenkrankheit,  eigentlicher  Botz.  oder  als  eine 
Erkrankung  der  Haut,  sogftnannter  Wurm,  verlSnft.  Menschen  erkranken  ^ 
verhültnissmüssig  selten  an  Botz,  und  stets  sind  es  solche  Personen,  welche  mit  i 
den  lebenden  oder  todten  Thieren  oder  deren  Abfüllen  sich  heschSftigen,  nament-  i 
lieh  Stallkneohte,  BossschlSchter,  Abdecker;  auch  sind  Ansteckungen  von  Bak-  < 
teriologen  und  Dienern  beobachtet  worden,  welche  in  Laboratorien  mit  Botz-  ] 
bakterien  gearbeitet  hatten.  Beim  Mensehen  ist  die  meist  sehr  chronisch  ) 
verlaufende  Krankheit  überaus  sehwer  und  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  tödtlich.             \ 

In  den  9  Jahren  von  1889  bis  1397  kamen  in  Prenssen  im  (Hnzen  14  ^ 

Erkrankungen  zur  amtliehen  Kenntniss,  von  welchen  9,  also  64,8  vom  Hundert,  i 

tüdtlloh  endigten,    unter  diesen  Opfern  befanden  sich  ausser  mehreren  Stül-  < 

knoehten  ein  Kreisthierarzt,  ein  Bosaschlüohter  und  ein  Sattlerlehrling,  welch*  \ 

letzterer  rieh  bei  Gesohinrreparaturen  angesteckt  hatte.  i 

Die  Erkrankung  entsteht  dnreh  das  Eindringen  von  Botzbazillen  in  kleine 

Verletzungen  und  ist  um  so  geführlicher,  als  sie  auch  von  Mensch  zu  Mensch  \ 

ttberCrmgbar  ist.  \ 


\ 


UTerkeBBbare  Zanahme  gezeigt.  In  1 

Preus 

m  amtUehen  M eldang  im  Jahre 

1891:  78         1895: 

66 

1892:  72          1896: 

128 

1898:  60          1897: 

161 

1893:  92          1889: 

268 
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8.  Die  Toll wQth,  Lyssa  litimana,  anoh  Wassenehev  genannt,  entsteht 
Bicfa  den  Bisa  wathkranker  Thiere,  meist  von  Bünden,  auch  Katzen,  Bindern 
ind  anderen  Hansthieren.  Die  bisher  noch  unbekannten  Erreger  dieser  Krank- 
heit mOssen  in  dem  Geifer  der  wnthkranken  Thiere  gesucht  werden.  Die 
Kriikheit  pflegt  naeh  den  gemachten  Beobachtungen  bei  etwa  nur  5  Prozent 
to  Gebissenen  aom  Ausbruch  lu  kommen,  dann  aber  ausnahmslos  tödtUch  in 
lerltilen.  In  der  Begel  tritt  die  Krankheit  nicht  sofort,  sondern  erst  einige 
Woeken,  luweiien  auch  erst  mehrere  Monate  nach  der  BissTcrletsung  in  die 
SiHksinung.  Besonders  gef&hrlich  sind  die  Bissverletiungen,  welche  unbekleidete 
Kliivtheiie,  namentlich  das  Gesicht  und  die  Hftnde,  treffen. 

In  Folge  der  strengen  Beaufsichtigung,  welcher  in  Deutschland  die 
Hiide  unterliegen  —  Hundesteuer,  Maulkorbswang,  Hundesperre  —  ist  die 
Wfttii  unter  den  Hunden  bei  uns  yerh&ltnissmSssig  selten.  Sie  kommt  Tor- 
wieciead  in  den  an  Bassland  und  Oesterreich  anstossenden  preussischen,  sich- 
ucksn  und  bayerischen  Grenzbeairken  vor.  Die  Bissverletsungen  von  Menschen 
dank  wathkranke  Thiere  haben  in  den  letzten  Jahren  in  Deutschland  eine 

kamen  Yon  Bissverletzungen 

1899:    802 
1900:    232. 


Von  diesen  insgesammt  1207  BiBSTerletzungen  haben  37,  also  3,1,  Tom 
Hoidert,  den  Tod  an  ToUwuth  zur  Folge  gehabt.  Dem  französischen  Bakte* 
rioiogen  Louis  Fast  cur  verdanken  wir  ein  Schutaimpfungsverfahren,  dessen 
rechtzeitige  Anwendung  eine  fast  absolut  sichere  Verhütung  der  Tollwuth  bei 
des  Gebissenen  gewährleistet,  und  das  seit  der  Errichtung  einer  ToUwuth- 
sbtkeilung  bei  dem  Königlichen  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
ueh  in  Prenssen  in  der  Mehrzahl  der  BlBsyerletzungen  Yon  Menschen  zur 
Anwendung  gelangt.  Diesem  Umstände  ist  es  augensdieinlioh  zuzuschreiben, 
Ü88  im  Jahre  1900  Überhaupt  kein  Todesfall  an  Tollwuth  in  Prenssen  sich 
ereignet  hat,  während  1899,  noch  3,  1898  sogar  9  Todesfälle  an  dieser  Krank- 
keit zur  Kenntniss  der  Behörden  gelangt  sind. 

Diese  gflnstigen  Erfolge  dürfen  aber  nicht  dazu  Tcrleiten,  die  Aufmerk- 
>UBkeit  gegenüber  der  Toliwuth  des  Menschen  ausser  Acht  zu  lassen.  Die 
Nothwen£gkeit  der  Einführung  sanitätspolizeilicher  Massnahmen  ergiebt  sich 
•ehon  alleä  aus  der  Thatsache,  dass  toilwuthkranke  Menschen  für  ihre  Um- 
gebung in  hohem  Grade  ge^lhrlich  werden  kOnnen. 

IV.  Der  Gesetzentwurf  erstreckt  sich  noch  auf  einige  Krankheiten, 
veiehe  steeng  genommen  nicht  au  den  Ton  Mensch  auf  Mensch  übertragbaren 
Krankheiten  gehören,  aber  doch  von  zu  grosser  sanitätspolizeilicher  Bedeutung 
liad,  um  hier  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden  zu  kOnnen.  Es  sind  dies  die 
bkraakungen.  welche  nach  dem  Genuss  gewisser  Nahrungsmittel  entstehen, 
ÜB  Triehinose  und  die  Fisch-,  Fleisch-  und  Wurstvergiftung. 

1.  Die  Trichinose  ist  eine  schwere  und  nicht  selten  tOdtliche  Muskel- 
•Annkung,  welche  durch  das  Eindringen  eines  winzigen  Bundwnrmes,  der  von 
Owen  im  Jahre  1885  entdeckten  Triohina  spiralis,  in  den  menschliehen 
Körper  entsteht  und  unter  Erscheinungen  yerläuft,  welche  an  diejenigen  des 
Tfphns  erinnern.  Die  Trichine,  deren  Bedeutung  erst  in  den  sechziger  Jahren 
des  Torigen  Jahrhunderts  erkannt  worden,  ist  ein  Muskelparasit  der  Hatten 
md  Schweine  und  gelangt  in  den  Menschen  durch  den  Genuss  des  Fleisches 
trichinöser  Schweine.  Das  sicherste  Mittel  zur  Verhütung  der  Trichinen- 
krtnkheit  ist  die  sorgfältige  Durchführung  der  Fleischbeschau,  sowie  die 
UaterlaasUBg  des  Genusses  von  Fleisch  in  rohem  Zustande.  Es  empfiehlt  sich 
Meh,  den  erinmnkten  Menschen  eine  sanitätspolizeiliche  Beachtung  zu  schenken, 
viil  die  Brkrankungtfälle  die  Behörden  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
Trishinenadiaii  sieht  mit  der  erforderliehen  Sorgfalt  gehandhabt  worden  ist, 
lad  die  Yerpfliflhtnng  zur  Anieige  dieser  Fälle  das  einzige  Mittel  ist,  um  mit 
Wiisthelt  fsetfoitellen,  ob  und  wo  noch  etwa  triehinenhutige  Nahrungsmittel 
■tei  und  ra  Temiehten  sind. 

Krwähnt  mag  noch  werden,  dass  in  Prenssen  In  den  20  Jahren  yott 
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1880  bis  1899  im  gansen  286,  also  dorohsehnitUieh  jabrUoh  18,4  Todesfälle  an 
Triehinose  nur  Kenntniss  der.  Behörden  gelangt  sind. 

2.  Die  FiscJi-,  Fleisch-  und  Wurstvergiftung  ist  naoh  den 
neueren  Untersnchnngen  keine  einheitliche  Krankheit,  soodein  nmfasst  zwei 
Krankheitsgruppen.  Bei  der  einen,  welche  am  längsten  hekannt  ist,  entstehen 
Schwindel,  Muskellähmungen  am  Auge,  Schlund,  Kehlkopf  u.  s.  w.  als  Folge 
einer  Vergiftung  mit  organischen  Stoffen,  die  unter  dem  Kinflnss  Ton  Fäulniss- 
hakterien  in  yerdorhenen  Fleischwaaren  nur  Entstehung  gelangt  sind.  Bei  der 
sweiten  Gruppe,  welche  meist  mit  schweren  Durchfällen,  Fieber  und  allgemeiner 
Schwäche  und  Hinfälligkeit  einhergeht,  handelt  es  sich  um  eine  Infektioss- 
krankheit,  welche  durch  den  Genuss  frischen  Fleieches  Ton  notligescblachteten 
Thieren  entsteht.  Bei  den  Krankheitsprozessen  der  letzteren  Gruppe,  meist 
puerperalen  Ursprungs,  ist  es  gelungen,  eine  Beihe  wohlcharakterisitter  Bak- 
terie nachzuweisen,  welche  bei  ThierTersuchen  sich  als  hOcbst  Terdeiblich  fttr 
die  Versuchsthiere  erwiesen  haben.  Der  Genufls  derartiger  Fleischwaaren 
erzeugt  in  der  Begel  Massenerkrankungen  mit  schwerem,  häufig  tOdtllehem 
Verlaufe,  weshalb  alle  Veranlassung  Torliegt,  auch  diese  Erkrankungen  zum 
GFegenstande  der  behördlichen  Fflrsorge  zu  machen. 

Unter  den  Krankheiten  des  Gesetzentwurfs  (§.  1)  fehlen  Ton  den  im 
BegulatiT  behandelten  Krankheiten:  Masern  und  Böthein,  Krätze, 
Weichselzopf,  bösartiger  Kopfgrind,  Krebs  und  Gicht. 

1.  Masern  und  Böthein  treten  jahraus  jahrein  in  Form  Ton  Epi- 
demien auf,  welche  zwar  keine  grosse  räumliche  Ausdehnung  haben,  aber  in 
den  befallenen  Orten  einen  grossen  Theil  der  Kinderwelt  heimzusuchen  pflegen. 
Die  Sterblichkeit  ist  in  der  Mehrzahl  der  Epidemien  Terhältnissmässig  gering 
und  beträgt  bei  den  Masern  durchschnittlich  hanm  8  Tom  Hundert  der  Er- 
krankten, während  Todesfälle  an  Böthein  kaum  Torkommen.  Die  grosse  Ver- 
breitung der  beiden  Krankheiten  geht  daraus  herTor,  daes  trotz  der  Tcrhältniss- 
mässigen  Leichtigkeit  ihres  Verlaufes  in  Preussen  innerhalb  der  zehn  Jahre 
Ton  1890  bis  1899  durchschnittlich  jährlich  nicht  weniger  als  8928  Fersontn 
oder  28,5  Ton  je  100000  der  BeTölkerung  an  Masern  und  Böthein  gestorben  sind. 
Trotzdem  werden  Sehutzmassregeln  gegen  diese  Krankheiten  tou  der  Mehrzahl 
der  SaehTcrständigen  nicht  fflr  erforderlich  gehalten,  im  Gegentheil  giebt  es 
zahlreiche  herTorragende  Aerzte,  welche  beim  Auftreten  eines  Masern-  oder 
Bötheinfalles  in  einer  Familie  sämmtliche  Kinder  der  Ansteckung  auszusetzen 
rathen,  weil  erfahrungsgemäss  die  Krankkeiten  im  höheren  Lebensalter  schwerer 
zu  Terlaufen  pflegen  als  in  der  Kindheit.  Dazu  kommt,  dass  das  BegulatiT 
bei  Masern  und  Böthein  die  Anzeigepflicht  nur  Ifir  Aerzte,  und  auch  nur  dann 
Torschreibt,  „wenn  besonders  bösartige  oder  besonders  zahlreiche  Fälle  ihnen 
Torkommen^  (§.  69  des  BegulatiTs).  Von  einer  derartigen  halben  Massregel 
ist  jedoeh  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Krankheiten  nicht  zu  erwarten. 
Da  aber  anderseits  die  Einführung  der  Anzeigepflicht  für  alle  Fälle  Ton  Masern 
und  Böthein  im  Verhältniss  zu  dem  daTon  zu  erwartenden  Nutzen  eine  zu 
zu  grosse  Belästigung  der  BeTölkerung  zur  Folge  haben  würde,  so  erschien  es 
zweckmässiger,  Ton  diesen  beiden  Krankheiten  überhaupt  im  Gesetze  ab- 
zusehen. 

2.  Vor  der  Entdeckung  der  Krätzmilbe,  welche  sich  in  der  Haut  des 
Kranken  aufhält,  jedoch  dura  Terhältnissmässig  harmlose  Mittel  in  kurzer 
Zeit  abgetödtet  werden  kann,  hielt  man  die  Krätze  für  ein  bedenkliches  All- 
gemebleiden,  welches  schwere  Nachkrankheiten,  die  sogenannte  «psorische 
Dyskrasie'*  im  Gefolge  haben  sollte.  Im  BegulatiT  sind  unter  dem  Gesichts- 
punkte dieser  Auffassung  nicht  weniger  als  zehn  Paragraphen  der  Krätze  ge- 
widmet, während  sich  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  der  Erlass 
gesetzlicher  Bestimmungen  gegenüber  dieser  Krankheit  überhaupt  erübrigt. 

8.  Dasselbe  gilt  Tom  Weichselzopf,  welcher  zwar  auch  heute  noch 
in  den  östliehen  ProTinzen,  namentlich  in  Posen  und  Westprenssen,  sehr  Ter- 
breitet,  aber  überhaupt  keine  Krankheit,  sondern  in  Folge  Ton  Unsauberkcit 
entstehende  Verfllzung  der  Haare  ist.  Ungebildete  und  abergläubische  Per- 
sonen  erzeugen  sich  häufig  den  Weiehselzopf  absichtlich  in  der  Annahme,  sich 
dadurch  Tor  Erkrankungen  bewahren  zu  können.  Gegen  diese  Unsitte  dürften 
weniger  Massregeln  der  Sanitätspolizei,  als  eine  Aufklärung  und  Belehrung  der 
BeTölkerung  am  Platze  sein. 
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4.  Bösartiger  Kopigrind  wird  gleichfalls  im  Gesetseatwiirfe  nicht 
erwihnt.  Die  Fortschritte  der  Dermatologie  haben  ergeben,  dass  die  Sammel- 
beieiohnong  „bösartiger  Kopfgrind*"  eine  Mehrheit  selbstständiger  Krankheiten 
unfust,  welebe  rein  OxUicb  Terlaofen  nnd  niemals  an  Allgemeinkrankheiten 
ansarten,  so  dass  von  einer  Bekämpfung  derselben  mittels  behördlicher  Mass- 
nahmen abgesehen  werden  kann.  Anch  der  Brlass  der  Minister  der  geistlichen 
n.  s.  w.  Angelegenheiten  nnd  des  Innern,  betr.  die  Verhütung  der  üebertragnng 
ansteckender  Krankheiten  dnrch  die  Schulen  vom  14.  Joli  1884  (M.  BL  f.  d.  L 
y.,  S.  198)  hat  den  bösartigen  Kopfgrind  mit  Stillschweigen  übergangen.  Die 
einiige  sanitätspolizeilicLe  Massregel,  welche  sich  gegenüber  dem  Kopigrind, 
ide  bei  allen  Haarkrankheiten,  empfiehlt,  ist  eine  sorgfältige  Ueberwachnng 
das  Barbier-,  Friseur-  und  Perrückenmachergewerbes,  deren  Durchführung 
Jedoch  nicht  die  Form  des  Gesetses  erfordert. 

Auch  die  Vorschriften,  welche  das  Begulativ  (§.  90)  über  die  Krebs - 
krank heit  enthält,  sind  unsureichend  und  yeraltet.  Es  ist  erwogen  worden, 
ob  es  aich  nicht  empfiehlt,  andere  wirksame  Massregeln  gegen  die  Krebskrank- 
heit Yonuschreiben.  Nach  den  Erfahrungen  der  lotsten  Jahre  ist  die  Ver- 
breiUmg  des  Krebses  in  neuerer  Zeit  in  unverkennbarer  Zunahme  begriffen. 
Von  je  100000  am  1.  Januar  Lebenden  starben  im  preussischen  Staat  an  Krebs 
im  Jahre 

1890:43,1  1894:52,7  1898:57,0 

1891:  45,0  1895:  53,1  1899:  60,6 

1892:  49,7  1896:  55,3 

1891:  51,0  1897:  56,7 

Es  ist  iwar  die  Ansicht  geäussert  worden,  dass  die  Zunahme  des  Krebses  nur 
eine  scheinbare  sei  nnd  vorgetäuscht  werde  durch  die  Verbesserung  der  dia- 
gnosistisohen  Befähigung  der  Aerzte  und  die  Entwicklung  der  Chirurgie, 
namentlieh  der  Antisepsis  und  Asepsis,  vermöge  deren  jetst  mehr  Operationen 
vorgenommen  würden,  als  früher.  Diese  Ansicht  erscheint  jedoch  nicht  su- 
treffend;  sie  wird  schon  durch  die  Thatsache  des  auch  ausserhalb  Freussens 
nnd  Deutsdüands  beobachteten,  gleichmässigen  Ansteigens  der  Sterblichkeits- 
ilffeni  widerlegt.  Der  Gedanke,  schon  jetst  mit  gesetzlichen  Mas«nahmen  gegen 
den  Krebs  vorzugehen,  musste  jedoch  gegenüber  der  Erwägung  aufgegeben 
werden,  dass  zur  Zeit  die  Natur  und  das  Wesen  dieser  Krankheit  wissenschaft- 
lidi  noch  nicht  hinreichend  geklärt  ist^  dass  insbesondere  noch  nicht  feststeht, 
ob  diese  Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch  besw.  von  Thieren  oder  Pflanzen 
anf  Mensehen  übertragbar  ist,  ob  sie  durch  einen  belebten  Krankheitserreger 
erzeagt  wird,  auf  welchen  Wegen  derselbe  sich  verbreitet,  ob  eine  Vererbung 
der  l&ankheit  anzunehmen  ist  Erst  wenn  es  der  Forschung,  die  gerade  in 
neuerer  Zeit  sich  mit  der  Angelegenheit  lebhaft  beschäftigt,  gelungen  sein 
wird,  diese  und  ähnliche  Fragen  zu  lösen,  wird  man  an  eine  gesetzliche  Fest- 
legung von  Bekämpfungsmassregeln  des  Krebses  herantreten  können. 

6.  Von  der  Gicht  steht  schon  jetzt  mit  Sicherheit  fest,  dass  sie  nicht 
dnreh  einen  belebten  Krankheitskeim  entsteht  und  nicht  übertragbar  ist,  so 
dass  aanititspollzeiliche  Massregeln  gegenüber  dieser  Krankheit  nicht  in  Frage 
kommen  können. 

VL  Weiterhin  hat  aueh  eine  Beihe  von  übertragbaren  Krankheiten  von 
theiiwdlse  grosser  Bedeutung  keine  Aufnahme  in  dem  Gesetzentwurf  gefunden, 
z.  B.  die  Influenza,  Malaria,  der  Keuchhusten,  die  Maul-  und 
Klanenseuche,  Sehälblasen  der  Neugeborenen,  ans  Gründen,  die 
einer  näheren  Darlegung  bedürfen. 

1.  Die  Influenza  oder  Grippe  ist  eine  fieberhafte  Infektionskrankheit, 
welche  in  epidemischer,  häufig  pandemischer  Verbreitung  aufzutreten  pflegt, 
seit  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  wiederholt  auch  in  Deutschland  beobachtet 
worden  ist  nnd  gerade  in  den  dreissiger  Jahpn  des  vorigen  Jahrhunderts,  zu 
der  Zeit,  in  welcher  das  Begulativ  erlaiBsen  wurde,  mehrere  schwere  Epidemien 
in  Denteebland  verursaeht  hat.  In  der  iweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrliunderts 
kamen  grössere  Epidemien  nicht  vor,  erst  gegen  Ende  des  Jahres  1889  trat 
die  Krankheit  von  Neuem  auf  und  forderte  bis  in  daa  Jahr  1897  hinein  fast 
Uttuiarinroehen  ihre  Opfer.  Während  die  Zahl  der  Erkrankungen  eine  ausser- 
ordentlieh  grosse  war,  bei  dem  verschiedenartigen  Verlaafe  der  Krankheit  aber 
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nieht  festgestellt  werden  konnte,  ist  die  ZaU  der  Todesfftlle  wenigstens  an- 
n&hemd  in  ermitteln  nnd  verhftltnissmftssig  gering  gewesen.  Es  starben  an 
loflaenia  in  Prenssen  im  Jahre 

1889:       SU  1892:    15911  1895:    6509 

1890:     9576  1898:    10418  1896:    8559 

1891:     8050  1894:      7886  1897:    5940. 

Zusammen  67608  Personen. 

Die  Krankheit  entsteht  durch  das  Eindringen  des  Inflneniabacillas  in 
den  Körper;  sie  ist  Überaus  leicht  abertragbar,  allem  Anschein  nach  von  Person 
lu  Person  vermittelst  des  beim  Bäuspem,  Husten,  Sprechen,  Niessen  u.  s.  w. 
Tersprititen  Schleimtröpfchen  der  Kranken,  in  welchen  die  Bakterien  in  reich- 
licher Menge  enthalten  sind.  Bei  ihrem  epidemischen  Auftreten  pflegt  sie  sich, 
dem  Verkehre  folgend,  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  Ton  Baus  suHaus, 
von  Ort  SU  Ort  lu  Terbreiten,  und  ganse  Schichten  der  Bevölkerung  su  be- 
fallen, w&hrend  die  Sterblichkeit  je  nach  der  Schwöre  der  Epidemie  verschieden 
gross,  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  Erkrankungen  aber  in  der  Begel  nicht 
erheblich  ist.  Mit  Bflcksicht  hierauf  und  in  der  Erwftgung,  dass  die  Art  und 
Weise,  wie  im  einselnen  Fall  die  TJebertragung  der  Krankheit  zu  Stande 
kommt,  wissenschaftlich  noch  nicht  mit  hinreichender  Bestimmtheit  festgestellt 
ist,  erscheint  es  angezeigt,  von  der  Bekämpfung  dieser  Krankheit  im  Entwürfe 
zur  Zeit  noch  abzusehen. 

2.  Die  Malaria,  das  kalte  oder  Wechselfieber,  ist  eine  Infektious- 
krankheit,  welche  in  den  Tropen  und  in  Südeuropa  sehr  schwer  verlftuit  und 
nicht  selten  zu  langem  Siechthum  und  zum  Tode  führt,  wlLhrend  sie  bei  uns 
in  zwei  milderen  Formen,  der  sogenannten  Febris  tertiana  und  quartana  auf- 
tritt und  in  der  Begel  einen  leichteren  Verlauf  nimmt.  Sie  entsteht  durch 
das  Eindringen  mikroskopischer  Thiere,  der  sogenannten  Plasmodien,  in  die 
rothen  Blu^örperchen  und  wird  von  dem  erkrankten  Menschen  auf  den  ge- 
sunden nicht  direkt,  sondern  durch  Vermittelung  bestimmter  Mttckenarten,  der 
Auopheles,  übertragen,  welche  den  Gesunden  stechen,  nachdem  sie  einige  Zeit 
vorher  Blut  von  einem  Kranken  in  sich  aufgenommen  haben.  Nach  den  neueren 
Untersuchungen  vermehren  sich  die  aus  dem  Blute  des  kranken  Menschen 
stammenden  Plasmodien  im  Körper  der  Mücken,  sammeln  sich  in  der  am 
Grunde  des  Stachels  liegenden  Giftdrüse  an  und  werden  beim  Stiche,  bevor 
das  Thier  saugt,  in  die  Haut  und  den  BIntstrom  des  nftchstgestochenen 
Menschen  entleert. 

Es  erhellt,  dass  jeder  Mensch,  welcher  die  Parasiten  in  seinem  Blut- 
strome enth&lt,  die  Gesundheit  seiner  Umgebung  gefährdet  und  dass  das 
sicherste  Mittel  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  die  mög- 
lichst schnelle  und  vollkommene  Heilung  jedes  Malariakranken  ist. 

Mit  Bücksicht  darauf  jedoch,  dass  wir  in  dem  Chinin  ein  sicher  wirk- 
sames Mittel  gegen  die  Krankheit  besitzen,  dass  die  Krankheit  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  leicht  verläuft  und  gegenwärtig  in  Prenssen  nur  in  geringer  Ver- 
breitung vorkommt,  hat  der  vorliegende  Gesetzentwurf  auch  bei  dieser  Krank- 
heit von  näheren  Bestimmungen  Absund  genommen. 

8.  Der  Keuchhusten  ist  eine  von  Krampfhustenanf allen  begleitete, 
von  Person  zu  Person  übertragbare  Krankheit,  welche  in  der  Begel  mehrere 
Monate  dauert,  das  Allgemeinbefinden  erheblich  stört  und  unter  den  Kindern, 
welche  für  sie  besonders  empfänglich  sind,  zahlreiche  Todesfälle  herbeiführt. 
Sie  hat  in  der  Art  ihrer  Verbreitung  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Masern  und 
verursacht  wie  diese  Epidemien,  welche  ganze  Ortschaften  in  Mitleidenschaft 
zu  ziehen  pflegen.  Die  Zahl  der  Erkruikungen  an  Keuchhusten  gelangt  bei 
dem  Mangel  einer  gesetzlichen  Anzeigepflicht  nicht  zur  Kenntniss  der  Behörden ; 
die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  in  Prenssen  in  den  Jahren  1890  bis  1899  durch- 
schnittlich jährlich  14311,  entsprechend  45,6  von  je  IGOOGO  der  am  1.  Januar 
Lebenden.  Für  die  Kinderwelt  ist  die  Krankheit  erheblich  gefährlicher,  als 
für  Erwachsene.  Im  Jahre  1898  starben  an  dieser  Krankheit  in  Prenssen  von 
je  100000  Lebenden  der  betreffen  Altersklasse  im 

1.  Lebensjahre    •    .    .     868,6  4.  u.  5.  Lebensjahr.    •       86,1 

2.  ,  ...     818,2  6.  bis  10.        „        .    .         6,4 
8.           ,            ...       95,9             11.    „15.       „        .    .         0,7 


41.  bis  60.  LebMQJahr«    . 

.    0,1 

51.  ,60. 

.    0,4 

61-  ,70. 

.    2,1 
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16.  bis  20.  Lebenajftlure  .    .       0,06 

21.    ,  26.  ,  .    .       0,1 

26.    ,  80.  ,  .    .       0,16 

31.    ^  40.  „  •    .       0,05 

Bis  jetit  bestelieii  in  PrensBen  gegenttber  dem  KenoUnuten  nur  Vor- 
Mbriften  für  die  Sohnlen  (rergl.  Min.-BrL  yom  14.  Juli  1884,  IL-Bl.  f.  d.  i.  V., 
8. 198).  Da  die  Krankiieit  aber  die  S[indlieit  Tor  dem  Beginne  des  Bobolpflieb- 
tigen  Alten  in  viel  böherem  Grade  gefährdet  nnd  da  ilire  Verbreitung  in  der- 
idben  Weiee  wie  bei  der  Taberknlose  nnd  Inflaenia,  dnreb  das  Verspritzen 
fon  Schleimtröpfcben  beim  Husten,  Bäuspern,  Niesen  u.  s.  w.  erfolgt,  so  ist 
erwogen  worden,  ob  es  niobt  angebracht  sei,  dureh  die  EinfUhrung  der  Anzeige- 
ind  Abeonderungspflieht  für  die  kranken  Kinder  bis  au  einem  gewissen  Lebens- 
ilter,  etwa  bis  zum  10.  Lebensjahre,  der  Ausbreitung  der  Krankheit  entgegen- 
ntreten.  Es  ist  jedooh  aus  denselben  Qrttnden,  wie  bei  den  Masern,  von  einem 
Vorgeben  in  dieser  Biehtung,  wenigstens  zur  Zeit,  Abstand  genommen. 

4.  Es  ist  auch  davon  abgesehen,  die  Maul-  und  Klauenseuche, 
wakhe  Binder,  Schafe  und  Schweine  befällt  und  zu  deren  Bekämpfung  seit 
«aer  Beihe  von  Jahren  erhebliche  Staatsmittel  aufgewendet  werden,  in  den 
Bereich  dieses  Gesetzes  zu  ziehen,  obgleich  es  sich  um  eine  Krankheit  handelt, 
wdehe  mit  der  Milch  auf  den  Mensimen  Qbertragen  werden  kann  und  nicht 
idten  bei  Säuglingen  Entzfindungen  der  Mundschleimhaut  verursacht,  durch 
welche  die  Ernährung  der  Kinder  erheblich  beeinflusst  wird.  Entscheidend 
Uerbel  war,  dass  die  Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche  im  Wesent- 
lichen Anfjgabe  der  Veterinärpolisei  ist. 

5.  Auch  die  Schälblasen  der  Neugeborenen  sind  in  dem  Gesetz 
Kstworfe  nicht  berflcksichtigt  Mit  diesem  Namen  werden  zwei  Tcrschiedene 
Krtakheiten  bezeichnety  einmal  eine  Erscheinungsform  der  Syphilis,  welche 
nter  diese  Krankheit  fällt,  und  dann  eine  verhältnissmässg  harmlose  Haut- 
krankheit, gegen  welche  sich  sanitätspolizeiliche  Massregeln  erttbrigen. 

Baaonderer  ThaiL 

Der  Gesetzentwurf  schliesst  sich  in  seiner  Eintheilong  im  V^esentlichen 
tt  die  des  Beichsgesetzes  an  und  behandelt  in  acht  Abschnitten  1.  Anzeige- 
olliAht,  2.  Ermittelung  der  Krankheit,  3.  Schutzmassregeln,  4.  Verfahren  nnd 
Bekfirden,  6.  Entschädigungen,  6.  Kosten,  7.  Straf yorschriften,  8.  Schlussbe* 
Bestimmungen. 

Erster  Abschnitt 
Amseigepfliolit. 

Die  nnerläsBÜehe  Vorbedingung  eines  jeden  seucbenpolizeiliehen  Vor* 
gehens  gegen  die  llbertraffbaren  Krankheiten  ist  die  Einführung  der  Anaeige- 
pflicht Nur  wenn  die  Behörden  mOgUcbst  frOhzeitig  und  zuTerlässig  erfahren, 
wann  nnd  wo  die  ersten  Erkrankungen  und  Todesfälle  einer  flb^tragbaren 
Krankkeit  Torgekommen,  sind  sie  in  der  Lage,  ihre  Entstehungsnrsachen  auf- 
sokiären  und  wirksame  Massnahmen  zur  Verhtttunff  ihrer  Weiteryerbreitung 
ttsnordnen.  Sind  erst  mehrere  Fälle  der  Krankheit  Torgekommen,  so  ist  es 
TieUeieht  mit  Schwierigkeiten  yerbunden,  die  Wege,  auf  welchen  die  Krankheit 
Baguig  gefunden  hat,  festzustellen;  auch  sind  dann  bereits  so  zahlreiche 
Krnkheitskeime  in  der  BeTOlkerung  ausgestreut,  dass  ihre  Vernichtung  und 
tie  Verklltung  des  Ausbruchs  einer  Epidemie  zuweilen  überhaupt  nicht  mehr 
•der  nur  im  Aufwand  unyerhältnissmässig  grosser  Mähen  und  Kosten  zu  er- 
leidMu  ist  Gelingt  es  dagegen,  in  Folge  rechtzeitiger  Anmeldung  von  dem 
Anten  Falle  oder  den  ersten  Fällen  der  Krankheit  Kenntniss  zu  erhalten,  so 
irt  es  den  Behörden  noch  möglich,  den  glimmenden  Funken  zu  ersticken,  et- 
waige Uebertvagungen  der  Krankheit  unschädlich  zu  machen  und  die  Be?öl- 
kerng  yat  grönerem  Unheil  zu  bewahren.  Dies  gilt  in  erster  Linie  tou  den 
tirdi  das  Beiehsgesets  der  Anzeigepflicht  unterworfenen  «gemeingefährlichen* 
Krankkeiten;  es  tiüft  aber  in  mehr  oder  weniger  gleichem  Masse  auch  bei  den 
äbertragbaren  Krankheiten  des  Torliegenden  Gesetzentwurfs  zu. 

T  1.  Ni  "    ^ 


9.  «.  Nack  1. 1  des  Beichsgesetzes  sind  Aussatz.  Cholera,  Fleck- 
fieber, Gelbfieber,  Pest,  Poeken  sowie  jeder  Fall,  welcker  den  Ver-* 
daekt  einer  dieser  Krankheiten  erweckt,  anzeigepfllehtig. 

Bei  den    anderen    flbertragbaren    Krankheiten    sieht  der  Torliegende 
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GeBetzentworf  die  Anzeigepflioht  Tor:  für  einige  der  sebonnaeh  dem  Begnlaü? 
anzeigepfliohtigen  Krankheiten,  nämlich  fOr  Bnhr,  Scharlach,  Syphilis, 
Typhne,  Milzbrand,  Hotz  nnd  Tollwnt-h,  nnd  sodann  fttr  einige, 
welche  seit  Brlass  des  Regulativs  theils  erst  aufgetreten,  theils  genauer  er- 
forseht  worden  sind,  nämlich  fttr  Diphtherie,  Übertragbare  Genick- 
starre, Kindbettfieber,  KOrnerkrankheit,  Lungen-  und  Kehl- 
kopfstuberkulose, Bttckfallfieber,  Schanker,  Tripper,  Fleisch-, 
Fisch-  und  Wurstvergiftung  und  Trichinose. 

Abgesehen  ist  von  der  Anseigepfllcht  bei  Krätze,  Masern,  Böthein 
und  Weiehselzopf; 

Das  Regulativ  schreibt,  wie  bereits  im  allgemeinen  Theile  der  Be- 
gründung hervorgehoben  ist,  die  Anzeigepflicht  bei  Masern,  Scharlach 
und  BOtheln  nur  für  Aerzte,  und  fUr  diese  auch  nur  dann  vor,  «wenn  be- 
sonders bösartige  oder  besonders  zahlreiche  Fälle  ihnen  vorkommen^  (vergl. 
§.  59  d.  B.).  Der  vorliegende  Gesetzentwurf  weicht  von  dieser  Bestimmung 
nach  zwei  Biohtungen  hin  ab,  indem  er  für  Masern  und  Böthein  die  An- 
zeigepflicht überhaupt  beseitigt  und  ferner  bei  Scharlach  mitBücksioht  auf 
die  Bösartigkeit  dieser  Krankheit  die  Anzeigepflicht  auf  alle  Fälle  ausdehnt 
und  nicht  auf  Aerzte  beschränkt.  Von  der  Beschränkung  der  Anzeigepflicht 
auf  die  Aerzte  nimmt  der  Gesetzentwurf  grundsätzlich  Abstand,  um  auch  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  sich  nicht  von  einem  Arzte  be- 
handeln lassen,  die  Möglichkeit  eines  behördlichen  Einschreitens  zu  sichern. 

Bei  der  Buhr  erweitert  der  Ghesetzentwurf  gegenüber  dem  gegen- 
wärtigen Beehtszustand  (vergl.  §.  41  d.  B.)  die  Anzeigepflicht,  indem  er  sie 
nicht  von  einer  epidemischen  Ausbreitung  der  Krankheit  abhängig  macht, 
schränkt  sie  aber  gleichzeitig  auf  Fälle  von  „übertragbarer*^  Buhr  ein, 
um  nicht  jeden  verdächtigen  Sommerdurchfall  der  Anzeigepflicht  zu  unter- 
werfen. Massgebend  ist  dabei  der  Umstand,  dass  der  bakteriologischen 
Forschung  in  jüngster  Zeit  die  Entdeckung  des  Bnhrerregers  gelungen  ist,  so 
dass  in  Zukunft  die  Feststellung  der  unzweifelhaften  Buhrfälle  keinen  Schwierig- 
keiten mehr  unterliegen  wird.  1 

Nach  §.  1  des  Beichsgesetzes  sind  auch  Fälle,  welche  den  Verdacht  i 

einer  gemeingefährlichen  Krankheit  erwecken,  anzeigepflichtig.    Bei  den  Krank- 
heiten des  vorliegenden  Gesetzentwurfes  erscheint  nur  bei  Typhus,  Botz,  Bück-  \ 
fallfleber  und  Kindbettfleber  eine  Ausdehnung  der  Anzeigepflicht  auf  Verdachts- 
fälle erforderlich.  ^ 

Wie  schon  früher  ausgeführt  ist,  erzeugt  der  Typhus  bei  uns  fast  | 

jedes  Jahr  mehr  oder  weniger  heftige  Epidemien,  welche  der  Gesundheit  und  ^ 

dem  Vermögen  der  Bevölkerung  schwere  Schädigungen  zufügen.    Bei  der  ge- 
naueren Erforschung  dieser  Epidemien  hat  sich  nachweisen  lassen,  dass  sie  \ 
ihren  Anfang  fast  stets  von  leichten  Typhusfällen  genommen  haben,  welche 
den  Behörden  unbekannt  geblieben  waren,  da  sie  wegen  ihrer  Leichtigkeit              ^ 
nicht  als  Typhus  erkannt  bezw.  überhaupt  nicht  angezeigt  worden  sind.    Es              jj 
giebt  eine  beträchtliehe  Anzahl  von  Typhusfällen,  die  so  leicht  verlaufen,  dass              ^ 
die  Kranken  sich  zwar  matt  und  unpässlich  fühlen,  wohl  etwas  über  Kopf-              ^ 
sehmerz.  Frösteln,  Mangel  an  Appetit  nnd  etwas  Durchfall  klagen,  im  üebrigen 
aber  fast  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  ausser  Bett  bleiben  nnd  ' 
vielfach  auch  nicht  behindert  sind,  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachzugehen. 
Diese  sogenannten  „ambulanten*  Typhen  begünstigen  die  Verbreitnng  der  Seuche 
in  viel  höherem  Grade,  alz  die  schweren  Erkrankungen.    Die  Leichtkranken, 
sogenannte  „Bazillenträger*,  welche  f^i  umhergehen,  aber  auch  wie  Schwer- 
kranke, wenn  auch  nicht  in  gleichem  Masse,  an  Durchfällen  leiden,  können  die 
in  den  Durohfällen  und  dem  Harn  enthaltenen  Typhusbazillen  und  damit  die 
Gefahr  der  Ansteckung  viel  leichter  verbreiten,   als  Kranke,  welche  an  daa 
Bett  gefesselt,  nur  mit  wenigen  Menschen  in  Berührung  kommen.    Binschlepp-              ^ 
nngen  von  Typbns  aus  dem  Auslände  und  von  Ort  zu  Ort  kommen  meistenz              ^ 
gerade  durch  solche  ambulanten  Typhuskranken  zu  Stande,  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  es  bei  der  Cholera  der  Fall  au  sein  pflegt. 

Aber  nicht  nur  solche  leichten  Fälle  entziehen  sich  der  Kenntniss  der  i 

Behörden,  sondern  nieht  selten  werden  auch  ausgesprochene  Typhusfälle  gar 
nicht  oder  erst  nach  mehrwöchiger  Daner  zur  Anzeige  gebracht  Daa  hat  vor- 
WiefOBd  seinen  Grund  darin,  dass  die  fttr  die  l^userkraakung  charakteristisches 
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tocheiattBgen  nieht  gleich  im  Anfaiige  deatlich  heryortreten,  daas  de  allmfth- 
Ueh  ud  ankseaeiv  lieh  entwiekeln  und  einige  tob  ihnen  in  manehen  Fftllen 
überhaupt  nieht  nur  Beobaehtong  gelangen.  Vordehtige  Aente  pflegen  eine 
Srknnkong  erst  dann  als  Typhus  sn  erklären,  wenn  sie  alle  Symptome  der 
Knnkhdt  beobachtet  haben,  bis  dahin  aber,  aar  Verrnddnng  etwaiger  Benn- 
nikigiivg  des  Kranken  durch  eine  vorschnelle  Typhnsdiagnose,  Ton  ,,gastri- 
I ehern  Typhus''  su  spreehen  oder  der  Krankhdt  gar  keinen  Namen  au 
geben.  Dies  wäre  unbedenklieh,  wenn  sie  die  Kraakhdt  trotzdem  als  Ty^hoB 
behaaddten  und  Ton  Tornherein  durch  Absonderung  des  Kranken  und  Desin- 
fektion seiner  Wische  und  Audeerungen  einer  WeiterTerbreitung  der  Krank- 
iMlt  entgegentreten  wUrden.    Dies  wird  jedoch  meistens  unterlassen. 

Die  Torstehenden  Brwftgungeu  enthalten  eine  ausrdehende  Bechtfertignng 
tat  die  Einftthrung  der  Anieigepflicht  auch  fttr  solche  Brkrankungen,  wdche 
nr  den  Verdacht  des  Typhus  erwecken.  Die  Anieiffe  Tcrsetit  die  BehMen 
hl  die  Lage,  mit  Hfilfe  der  beamteten  Aente  sofort  die  erforderlichen  11  ass- 
regell  ansuordnen  und  dadurch  mandie  Epidemie  au  Terhttten,  welche  bei  der 
gsgenwirtigeB  Lage  der  Yerhftltnisse  unTcrmeidlieh  ist. 

Bine  noch  grossere  Bedeutung  hat  die  Anidgepflieht  für  TerdSchtige 
Fille  Ton  Boti,  weil  diese  Krankheit  besonders  bösartig  und  ansteckend  und 
ihre  dehere  Erkennung  mit  den  grOssten  Schwiedgkdten  Tcrbunden  ist,  so 
dsM  bei  dem  langwierigen  Verlauf  der  Erkrankung  schon  Tor  ihrer  sicheren 
Feststellung  sahlreiehe  Uebertragungen  stattfinden  kOnnen. 

DasBflckfallfieber  ist  mit  Httlfe  des  Mikroskops  leicht  su  dia- 
gnostisiren,  ohne  diese  aber  erst  erkennbar,  wenn  der  erste  Anfall  der  Krank- 
hdt  Torfiber  und  ein  awdter  erfolgt  ist,  was  einen  Zeitraum  Ton  8—14  Tagen 
erfordem  kann.  Wird  nicht  auch  der  Verdacht  der  Kruikheit  anzeigepflichtig 
gemacht,  so  entneht  sich  der  Fall  der  Kenntniss  der  Behörden,  oder 
diese  erfahren  erst  zu  einem  Zeitpunkte  daTon,  nachdem  schon  Tielleicht  zahl- 
reiche Uebertragungen  der  Krankheit  stattgefunden  haben.  Bei  der  Meldung 
such  (des  KraakheitSTerdachts  dagegen  ist  der  beamtete  Arzt  in  der  Lage, 
durch  uuTerzflgliche  Vornahme  einer  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes 
die  Krankheit  rechtzeitig  als  solche  festzustellen  und  die  erforderlichen  Schutz- 
misffegeln  in  die  Wege  zu  leiten. 

Der  Umstand,  dass  auch  das  Kindbettfieber  in  der  ersten  Zeit  der 
Erkrankung  als  solches  hftafig  schwer  erkennbar  ist,  Iftsst  es  geboten  erscheinen, 
auch  Brkrankungen,  welche  den  Verdacht  dieser  Krankheit  erwecken,  anzeige- 
Ffliehtig  zu  machen,  um  rechtzeitig  die  Handhabe  zu  einer  dcheren  und  wirk- 
■aaen  Bekämpfung  dieser  für  die  gebärenden  Frauen  Terhtngnissrollen  Krank- 
kit zu  gewinnen. 

Die  der  Begrflndung  als  Anlage  8  beigegebene  „Uebersicht  Aber  die 
Begdnng  der  Anzeigepflicht  der  fibertragbaren  Krankheiten  in  den  einzelnen 
deutiehen  Bundesstaaten"  ergiebt,  dass  die  in  dem  §.  1  des  Gesetzentwurfes 
urf^efllhrten  Krankhdten  schon  Jetzt  in  der  Mehrzahl  der  deutschen  Bundes- 
itaaten  anzeigepflichtig  sind. 

Bd  der  Lungen-  und  Kehlkopfstuberkulose  hat  der  Entwurf 
die  Anaeigepflieht  auf  alle  Todesfälle  und  bei  Erkrankungen  auf  diejenigen 
FlUe  bMchränkt,  in  wdchen  ein  an  Torgeschrittener  Tuberkulose  Erkrankter 
die  Wohnung  wechselt.  Während  die  Qesetagebungen  anderer  Staaten  zum 
Thdl  wdtcdi^ehende  Bestimmungen  enthalten  und  auch  solche  Erkrankungen 
ia  die  Anaeigepflicht  einbedehen,  bd  welchen  mit  Eflcksicht  auf  die  Verhält- 
lisM  der  Kranken,  insbesondere  die  WohnungsTcrhältnisse  eine  Gefährdung 
■eiaer  Umgebung  zu  befflrchten  ist,  bewegt  sich  der  mehr  zurflckhaltende 
Standpunkt  des  Entwurfs  im  Wesentlichen  m  der  Blchtung  Ton  Massnahmen, 
weleha  in  der  Osterreichischen  Gksetzgebung  zum  Schutze  gegen  die  Tuber- 
kakie  getroflen  sind. 

Wenn  die  Bestimmungen  des  Entwurfs  die  Sanitätspolizei  nur  in  einem 
Iwsehddenea  Masse  an  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  betheiligen,  so 
wird  dabei  nieht  unberttdkdchtigt  bleiben  kOnnen,  dass  die  eigenartigen  Ver- 
Ultni«e  bei  der  Tuberkulose,  Ihr  chronischer  Verlauf  und  namentlich  ihre 

VarlNrdtnng  in  Bezug  auf  die  Einftthrung  Ton  behördlichen  Bekämpfungs- 

~  men  au  besonderer  Zurfickhaltung  und  zum  massToUen  Vorffchea 
weshalb  es  deh  empfiehlt,  Torläufig  nur  die  dringendsten  FlUo  an 
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tieffen  onddieAiisdehiiiiiig  der  Anseigepflieht  auf  andere  Brkrankiuigefllle  Ton 
den  Briahrnuffen  der  Zukunft,  insbesondere  aneh  von  der  weiteren  Entwicklung 
der  Tnberkulosebewegung  abhängig  xu  machen  (vergl.  auch  §•  5,  Abs.  8 
d.  Entw.) 

Die  Thatsaehe,  dass  gesunde  Menschen,  die  von  Tuberkulösen  benutiten 
Wohnungen  bezogen  haben,  hänfig  ebenfalls  an  Tuberkulose  erkranken,  macht 
die  Einrahmng  der  Anseigepflieht  fttr  die  im  Entwurf  beseichneten  swei  Fälle 
lu  einem  unerlissliohen  Qebot  dringender  Nothwendigkeit.  Bei  sahlreicheB 
einwandsfreien  Untersuohungen  sind  in  dem  Staube  und  an  den  Winden  Ton 
Wohnungen,  in  welchen  Lungentuberkulose  mit  reichliehem  Auswurf  sieh 
längere  Zeit  hindureh  au^iehalten  hatten,  Tuberkelbasülen  in  lebendem  und 
ansteckungsf&higem  Zustande  geAmden  worden.  Es  wäre  für  Gesunde  in  hohem 
Gnde  gefährlich,  eine  solehe  Wohnung  su  besiehen,  ohne  sie  vorher  gründlich 
desiniidben  lu  lassen.  Mit  Becht  ist  daher  in  denjenigen  Staaten,  welche  die 
Anseigepflieht  fflr  Tuberkulose  eingeftthrt  haben,  dieselbe  auch  fflr  den  Fall 
des  Wohnungswechsels  vorgesohrieban  worden. 

Eine  Einschränkung  der  Anzeigepflicht  schlägt  der  Gesetzentwurf  auch 
bei  Syphilis,  Tripper  und  Sehanker  yor.  Bei  den  Geschlechtskrank- 
heiten findet  die  Uebertragung  nicht,  wie  bei  der  Tuberkulose,  durch  die  frei 
in  die  Aussenwelt  beförderten  Krankheitserreger,  sosdem  ansscbliefislich  durch 
unmittelbare  Berflhrung  mit  dem  Erkrankten  oder  mit  gewissen  Gebrauchs- 
gegenständen desselben,  am  hänfigsten  durch  den  ausserehelichen  Geschlechts- 
Torkehr,  statt.  Es  kann  daher  bei  diesen  Krankheiten  die  Anseigepflieht  un- 
bedenklich auf  solche  Personen  beschränkt  werden,  welche  den  ausserehelichen 
Geschleohtsyerkehr  zum  Gewerbe  machen. 

Abgesehen  von  der  Aufzählung  der  anzeigepflichtigen  Krankheiten 
stimmt  der  §.  1  des  Entwurfs  in  seinem  übrigen  Inhalte  mit  dem  §.  1  des 
ReichsgeBctzes  überein.  Abweichend  ist  nur  die  erweiterte  Bestimmung  des 
Entwurfes,  dass  nicht  nur  der  Wechsel  des  Aufenthaltsorts,  sondern  auch  der 
Wohnungswechsel  zur  Anzeige  zu  bringen  ist. 

Es  erschien  zweckmässig,  die  nach  dem  Beichsgesetz  snzelgepflichtigen 
«gemeingefährlichen*'  Krankhdten  im  Eingange  des  §.  1  mit  zu  erwähnen,  um 
an  dieser  Stelle  eine  für  die  praktische  Handhabung  wünschenswerthe  Zu- 
sammenstellung aller  Krankheiten  zu  geben,  für  welche  in  Preussen  überhaupt 
die  gesetzliche  Anzeigepflicht  besteht. 

§.  2.  Das  Beichsgesetz  legt  die  Verpflichtung  zur  Anzeige  in  erster 
Linie  dem  Arzte  auf,  weil  er  wegen  seiner  wissenschaftlichen  Kenntnisse 
und  seiner  Erfahrung  am  besten  im  Stande  ist,  zu  «kennen,  ob  es  sich  im 
Einzelfalle  um  eine  anzeigepflichtige  Krankheit  handelt;  dann  folgen  in  der 
Verpflichtung  zur  Anzeige  der  für  das  Wohl  seiner  Angehörigen  in  erster 
Linie  yerantwortliche  Haushaltungsyorstand,  dann  jede  sonst  mit  der 
Behandlung  oder  Pflege  des  Erkrankten  beschäftigte  Person,  weiter 
für  den  Fall,  dass  der  Erkrankte  allein  steht,  der  Wohnungs-  bezw. 
Hausbesitzer  und  endlich  der  Leichenschauer.  Mit  Bücksicht  auf 
die  VorÜicdle  eines  ffleiohmässigen  und  einheitlichen  Veifahrens  empfleblt  es 
sieh,  die  in  dem  Beichsgesetze  festgelegte  Beihenfolge  der  zur  Anzeige  yer- 
pflichteten  Personen  auch  für  die  Krankheiten  des  yorliegenden  Gesetzentwurfs 
als  massgebend  anzunehmen. 

Die  besonderen  Verpflidhtungen,  welche  in  Absatz  8  den  Aerzten  und 
den  sonst  mit  der  Behandlung  besdiäftigten  Personen  auferlegt  werden,  ent- 
sprechen dem  bestehenden  IB^chte.  Syphilitisch  kranke  Soldaten  müssen  yon 
den  sie  etwa  behandelnden  Ziyilärzten  nach  §.  65,  Abs.  8  des  Begulatiys  dem 
Kommandeur  des  betreffenden  Truppentheils  oder  dem  dabei  angestellten 
Oberarzt  angezeigt  werden.  Die  Aufrechterhaltung  dieser  Verpflichtung  er* 
sohdnt  wünschenswerth. 

§.8.  Für  Öffentliche  Kranken-,  Gefangenen- und  ähnliche 
Anstalten  legt  das  Beichsgesetz  die  Anzeigeflicht  nicht  dem  Arzt,  sondern 
ausschliesslich  dem  Vorsteher  oder  der  yon  der  zuständigen  Stelle  damit 
beauftragten  Person  auf.  Dieser  Vorschrift  schliesst  sieh  der  yorUegende 
Gesetzentwurf  auch  für  die  übertragbaren  Kränkelten  an. 

Ebenso  wird  die  Anseigepflieht  auf  Sehiffen  und  FlOesen,  entsprechend 
den  Bestimmungen  des  Beiehsgesetzes,  dem  Schiffer  oder  FlossfOhrer  oder  deren 
Stellyertreter  übertragen.  ^ 
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Dareh  die  Beetimmiuig  in  Abs.  2  wird  die  in  dem  §.  8,  Abs.  2  des  Eeiehs- 
gasetHB  beMiehneie  Brmiehtigaog  in  Bezog  anf  die  flbertragbaren  Knnk- 
idten  dem  lÜBlBter  der  Medidnalangelegenbeiten  ertheilt,  welober  seine  Bni- 
KidieBflimgen  im  BinTernehmen  mit  dem  mitbetbeiligten  Minieter  fftr  Handel 
ud  Gewerbe  in  treffen  bat. 

Der  §.  4  deg  Bntwnris  stimmt  mit  dem  §.  4  des  Beiebsgesetses  llberein. 

Bs  empfielilt  sieb,  die  sobon  jetit  in  mebreren  Begiemngsbesirken  ttb- 
li^e  vnentgeltliebe  Verabfolgnng  gedmokter  Meldekarten  nacb  einbeitUobem 
Bsster  dvrcb  die  OrtspoliieibebOrden  allgemein  einsnfabren,  nm  eine  gleiob- 
■iraige  nnd  erschöpfende  Beantwortong  der  in  Betraebt  kommenden  Fragen 
n  siebem  nnd  logleieb  dem  Meldepfliobtigen  die  Ansfttbmng  der  Anzeige 
■flgUdurt  m  erleiebtenL 

NIbere  Bestimmungen  über  Inbalt  nnd  Form  der  Meldung,  s.  B.  ob 
«Ane  Karten  oder  Kartenbriefe  zu  yerwenden  sind,  wird  den  AnsfAbmngs- 
Witimmnngen  Torznbebalten  sein. 

Naeh  den  in  dem  allgemeinen  Tbeile  der  Begründung  gemacbten  Aus- 
Übrnngen  Ist  die  in  dem  §.  1  des  Bntwnris  entbaltene  Aufz&blnng  der  ttber- 
tiigbaren  Krankbeiten  nicbt  ersoböpfend.  Bs  feblen  z.  B.  Influenza, 
leiebbnsten,  Malaria,  Masern  und  BOtbeln. 

Bs  können  aber  Verbftltnisse  eintreten,  welcbe  die  sofortige  Binfübmng 
ler  AnaelgepiUcbt  für  einzelne  Tbeile  oder  für  den  ganzen  Umfang  der  Mon- 
iftbie  auäi  bei  anderen,  als  den  in  dem  §.  1  des  Bntwurfes  genannten  ttber- 
tegbaren  Krankbeiten  erforderlicb  macben.  wenn  sie  nftmlicb  in  ungewObn- 
lieber  Verbreitung  oder  mit  ausserordentlicber  Bösartigkeit  (auftreten,  um 
flr  lolebe  FftUe  mit  der  durcb  die  Verbiltnisse  gebotenen  Besobleunigung}die 
erforderlieken  Massregeln  treffen  kOnnen,  ersebeint  es  gercbtf ertigt,  dem  Staats- 
■iaiiterinm  die  Brmftcbtigung  zu  ertbeilen,  unyerztlgllch  die  Ausdebnung  der 
AaseigepfUebt  auf  solcbe  Krankbeiten  anzuordnen.  Bs  ersebeint  dies  um  so 
ubedenklleber,  als  fOr  das  Belob  durcb  den  §.  6  des  Beicbsgesetzes  dem 
Bondesratli  die  gleicbe  Befugniss  beigelegt  worden  ist.  Die  Annabme,  dass 
&8S  reichsgesetzlicbe  Ermftebtigung  des  Bundesratbs  in  Bezug  auf  die  in 
iem  Torliegenden  Gesetzentwurfe  geregelten  S^rankbeiten  eine  entsprechende 
Ittdesgesetaliobe  Vorscbrift  als  entbebrlicb  ersebeinen  lasse,  ersebeint  nicht 
ntreifend,  da  die  Auafllbrungen  in  der  Begründung  zu  dem  §.  5  des  Beichs- 
ffMstses  argeben,  dass  eine  Ausdebnung  der  Anzeigepflicht  Ton  Beichs  wegen 
ksaptsieblieh  nur  dann  in  Fraise  kommen  wird,  wenn  es  sich  um  ein  ausser- 
sewObnlieii  bösartiges  und  weit  um  sich  greifendes  Auftreten  einer  in  dem 
Beifibsgesetae  nicht  genannten  übertragbaren  Krankheit  in  mehr  er  enVn - 
eiaander  grenzenden  Bundesstaaten  bandelt,  wSbrend  bei  einer  auf 
amen  Bundesstaat  bescbrinkten  Krankheit  das  Beleb  keine  Veranlassnuff  zum 
Basfibreiten  nehmen,  sondern  das  Erforderliche  der  betreffenden  Landesregierung 
IWrlassen  wiU. 

Dia  Bestimmung  in  Abs.  2  bezweckt,  auch  bei  der  Lungen-  und  Kebl- 
kopfstubarlnilose  eine  Ausdehnung  der  Anzeigepfliebt  über  den  in  dem  §.  1  be- 
sniBbneten  TJmfimg  zu  sichern,  faÜs  besondere  Verhältnisse  eine  8anitXtq>olizei- 
üflbe  üebarwaebnng  weiterer  Brkrankungsfille,  als  in  dem  §.  1  Torgeseben  ist, 
•li  aothwaBdig  ersebeinen  lassen. 

Zweiter  Abschnitt. 
Brxnitteloxig  der  Krankheit, 
§.  6.  Bei  der  Frage,  ob  nnd  inwieweit  die  in  den  §§.  6  bis  10  des  Beichs- 
lea  antbaltanen  Bestimmungen  über  die  Bimittelung  der  Krankheit  auch 
nf  andere  übertragbare  Krankbeiten  auszudehnen  sind,  ist  es  geboten,  alle 
Ü^jenigaB  Eiankbeiten  zu  treffen,  bei  deren  Charakter  zum  Zweck  einer  er- 
MgiBiehan  Verhinderung  ihrer  Ausbreitung  gerade  die  Feststellung  der  ersten 
lUe  dnreh  den  beamteten  Arzt  unerllsslicb  ist. 

Bs  siBd  daher  diejenigen  Krankbeiten  ausgeschieden,  welche  eine  mildere 
msadliwg  salaswn  oder  bei  denen  wegen  ihrer  verbiltniasmissig  leichten 
Unnbaikeit  die  Mitwirknng  des  beamteten  Arztes  im  Allgemeinen  als  ent- 
wUeh  aageeeben  werden  kann.  Hierbin  gehOm:  Diphtherie,  KOrner- 
krankbelt,  Lungen-  nnd  Keblkopfstuberkulose,  Scharlach, 
STpbilis,  Tripper  und  Schanker. 
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Dftgegen  ist  6b  für  erforderlieh  eraehtet,  bei  BrkraiikiingeB  mid  Todee- 
fftllen  an  llbertragbarer  Geniokstarre,  libertragbarer  Bahr, 
Milibraad,  Tollwnth,  Fieieeh-,  Fisch-  nnd  WnratTergiftnng 
nnd  Triehinose,  sowie  an  Kind  bettfi  eher,  Blickfallfieber,  Typhus 
nnd  Bot 2,  behnfs  schleuniger  und  sicherer  Feststellung  der  Bntstehnogsur- 
saehen  die  Brmittelnngen  an  Ort  und  Stelle  durch  den  beamteten  Ant  Tor- 
nehmen  su  lassen. 

Nach  §.  6,  Abs.  1  und  2  des  Beiehsgeseties  findet  die  Vornahme  yon  Br- 
mittelungen  durch  den  beamteten  Arst  im  Allgemeinen  nur  dann  statt,  wenn 
der  erste  Ausbruch  einer  Seuche  in  einer  Ortsdiaft  oder  bei  Ortschaften  mit 
mehr  als  10000  Binwohnem  in  einem  rftumlich  abgegreniten  Theile  der  Ort- 
schaft in  Fraffc  steht.  Nach  §.  6,  Abs.  8  daselbst  ist  die  hOhere  Verwaltungs- 
behörde jedodn  berechtigt,  Brmittelnngen  auch  ttber  die  weiteren  Erankheits- 
und  Todesf&Ue  eintreten  su  lassen.  Namentlich  kann  in  Gegenden,  in  welchen 
bestimmte  Übertragbare  Krankheiten,  wie  s.  B.  Typhus,  Buhr,  einheimisch 
(endemisch)  geworden  sind,  ohne  die  sorgf&ltige  amtsärstliche  Brmittelung 
auch  weiterer  Fälle  die  Ausrottung  der  Krankheit  nicht  erhofft  werden.  Auch 
bei  Krankheiten^  die  Tereinzelt  aufsutreten  pflegen,  wie  Genickstarre,  Kind- 
bettfieber, Bttokfallfieber,  IQlsbrand,  Boti  und  ToUwuth,  erscheint  es  geboten, 
jeden  einielnen  Fall  amtsftntlich  untersuchen  in  lassen. 

Bei  den  gemeingef&hrlichen  Krankbeiten  schreibt  das  Beichsgeseti  auch 
in  dcQJenigen  F&llen  das  Ermittelungsrerfahren  Tor,  in  welchen  es  sich  um 
den  Verdacht  der  Erkrankung  handelt. 

Der  Torliegende  Gesetsentwurf  hftlt  die  Ausdehnung  des  Ermittelnngs- 
▼erfahrens  auf  VerdachtsfUle  nur  bei  Kindbettfieber,  Bttckfallfieber, 
Typhus  und  Boti  für  erforderlich  und  ausreichend. 

Das  Kindbettfieber  entsteht,  wie  in  dem  allgemeinen  Theile  der 
Begründung  ausgeftthrt  ist,  durch  die  Bertthrung  der  Gesehlechtstheile  der 
Schwangeren,  GFebftrenden  und  Wöchnerinnen  mit  unreinen  Fingern  oder  In- 
strumenten seitens  derjenigen  Personen,  welche  bei  der  Entbindung  oder 
Wochenbettpflege  thfttig  sind;  die  Krankheit  ist  ausserordentlich  leicht  über- 
tragbar, leider  aber  nicht  ebenso  leicht  als  solche  su  erkennen.  Hebammen 
oder  Wochenbettpflegerinnen,  welche  eine  kindbettkranke  Wöchnerin  in  Pflege 
haben,  bei  welcher  die  Krankheit  noch  nicht  als  solche  mit  Sicherheit  erkannt 
ist,  wflrden  ungehindert  andere  Schwangere  untersuchen  oder  entbinden,  andere 
Wöchnerinnen  pflegen  und  die  Krankheit  auf  diese  Weise  übertragen  können,  wenn 
das  Gesetz  davon  absehen  wollte,  auch  die  Terdftchtigen  Fälle  von  Kindbett- 
fieber dem  amtsäntlichen  BrmittelungsTcrfahren  zu  unterwerfen.  Die  6e- 
tiieiligung  des  beamteten  Arztes  erscheint  aber  auch  aus  dem  Grunde  uner- 
lässlich,  weil  ihm  die  Beaufsichtigung  der  Hebammen  seines  Bezirks  obliegt, 
nnd  er  in  erster  Linie  darüber  Tcrgewissert  werden  muss,  ob  Gründe  vorliegen, 
eine  Hebamme  im  gesundheitlichen  Interesse  Torübergehend  ihrer  Berufsthätig- 
keit  zu  entziehen. 

Ebenso  nothwendig  ist  die  amtsärztliche  Ermittelung  bei  dem  Verdachte 
der  Typhuserkrankung.  Die  Häufigkeit  der  ambulanten  Typhen,  die 
(Gepflogenheit  zahlreicher  Aerzte,  den  Typhus  als  solchen  erst  zu  bezeichnen 
und  anzumelden,  wenn  seine  Erkennung  unzweifelhaft  ist,  d.  h.  wenn  der 
Kranke  schon  2  bis  8  Wochen  damiederliegt,  hat  zur  Folge,  dass  jetzt  der 
beamtete  Arzt  und  die  Sanitätspolizei  mit  ihren  Anordnungen  meist  zu  spät 
kommen  und  die  epidemische  Ausbreitung  des  Typhus  nicht  mehr  TcrUndert 
werden  kann.  Nur  wenn  der  Typhus  s<äon  in  dem  Krankheitsstadium,  in 
welchem  er  als  solcher  klinisch  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist,  dem 
amtsärztlichen  ErmittelungsTcrfahren  unterworfen  wird,  ist  der  beamtete  Arzt 
in  der  Lage,  durch  sofortige  Feststellung  der  Entstehungsursache  nnd  der 
Verbreitungswege  der  Krankheit  ihrer  WeiterTcrbreitung  wirksam  zu  begegnen. 

Dazu  kommt,  dass  wenn  auch  der  behandelnde  Arzt  den  ^^hus  als 
solchen  klinisch  noch  nicht  mit  Sicherheit  erkennen  kann,  andere  in  bakterio- 
logisohen  Arbeiten  geübtere  medizinische  SachTcrständige  dazu  bereits  wohl 
im  Stande  sind:  durch  den  Nachweis  der  Typhusbazillen  in  den  Attsleerungen 
des  Kranken  Termittelst  Züchtung  auf  gefärbten  Nährboden  und  durch  die 
Feststellung  eines  eigenthflmliehen  Verhaltens  des  Blutes  des  Kranken  zur 
Kultur  Ton  Typbusbakterien,  welche  in  Aufschwemmungen  durch  den  Zusatz 
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ta  ttaigan  Tkeiles  des  Blutes  einee  Typhoskrankeii  zneammeDgeballt  (egg In- 
tieizt)  wwdoB.  Derartig  wenig  leitranbende  ünterBnehuiigeB  emOglieheB  die 
Siehentelliiiig  der  Diagnose  in  24  Standen  nnd  kOnnen  in  jedem  bygienisehen 
oder  bakteriologiseben  Institute  naoh  Einsettdnng  der  Untersnehnngsobjekte 
(StiUgaag,  Urin,  Blat)  ansgefOhrt  werden. 

Aneb  bei  Erkrankungen,  wekbe  den  Verdaekt  des  Bflckfallfiebers 
erweeken,  ist  die  amts&rztUcne  Ermittelung  geboten,  weil  die  siebere  Er- 
ksurang  desselben  dem  in  bakteriologisohea  Arbeiten  niokt  geQbten  Ant  erst 
■BgUflk  ist,  wenn  der  erste  Büekfall  eingetreten  ist,  also  in  einer  Zeit,  wo 
lera  saUroioke  Ansteeknngen  erfolgt  sein  können. 

Die  meist  okroniseb  verlanfenden  Hotierkranknngen  des  Menseken 
nnd  ebenfalls  als  solobe  sekwierig  sn  erkennen.  Mit  Büäsiobt  kieranf  er- 
nkeiBt  es  geboten,  anek  sehen  den  Verdaoht  einer  Botierkranknng  anm  Gegen- 
ittsde  der  amtsftntlioken  Ermittelung  su  machen. 

Wegen  der  aosserordentlioh  leiebten  Uebertragbarkeit  von  Bots  ist  es 
isB  Zweek  der  sicheren  Feststellung  der  Krankkeit  in  Zweifelsfällen  w^iterkin 
sierlisslieb,  beim  Verdaekt  dieser  Krankkeit  in  gleicher  Weise,  wie  das  Beichs* 
geseti  dies  bei  Cholera-,  Gelbfieber-  und  PestTerdaeht  gestattet,  der  Polisei- 
behSrde  die  Befogniss  lur  Anordnung  der  Leichenöffnung  beiaulegen. 

Die  gleiehe  Befogniss  legt  der  Gesetsentwurf  bei  Typhusverdaeht  der 
Poliseibehörde  bei,  weil  eine  Ansahl  von  anscheinend  gani  leichten  Typhus- 
ftOen  meist  in  Folge  von  heftiger  Darmentleerung  erfahrungsgemSss  tOdtlich 
iwllaft,  ehe  sie  als  solche  erkannt  worden  sind,  und  ikre  Diag^iose  sowie  die 
Aiorinung  von  Sckutimassregeln  ohne  die  Ausführung  der  Leichenöffnung 
ismögUck  ist. 

Der  §.  10  des  Begulatiys  legt  der  Poliaeibehörde  die  Verpflichtung  auf, 
aidi  erhaltener  Anzeige  die  ersten  Fälle  der  anzeigepflichtigen  Krankheiten 
ntersohiedfllos  ärztlich  untersuchen  zu  lassen.  Nach  §.  6  des  Beichsgesetzes 
bt  bei  den  gemeingefährlichen  und  nach  §.  6,  Abs.  1  dieses  Gesetzes  bei  den 
iort  anf^effll^n  flbertragbaren  Krankheiten  die  ärztliche  Untersuchung  der 
enteu  Ftile  duich  den  beamteten  Arzt  stattzuflnden.  Fflr  die  übrigen  flber- 
tngbarea  Krankheiten  soll  nach  der  Bestimmung  in  dem  §.  6,  Abs.  3  wie 
Uiber  die  Untersuchung  dureh  einen  Arzt  genügen  und  diese  auch  nur  dann 
«rforderliek  sein,  wenn  die  Anzeige  nicht  von  einem  Arzt  erstattet  worden  ist. 
Dien  wenig  belästigende  Massregel  liegt  in  dem  eisrensten  Interesse  der  Orts 
|<äiseibehöraen,  w^  dadurch  die  Anordnung  von  Schutsmassregeln  in  Fällen 
vwkätet  ^drd,  welehe  sich  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  nicht  als  Fälle  der 
ugesefgtan  Krankkeit  erweisen  sollten. 

S.  7.  Wenn  der  §.  5,  Abs.  1  des  Gesetzentwurfs  dem  Staatsministerium 
&  Be&gniss  beilegt,  die  Anzeigepflicht  auch  auf  andere,  als  die  in  dem  §.  1 
MilKefUirteii  flbertragbaren  Krankheiten  auszudehnen,  ,wenn  und  so  lange  die- 
NlbsB  in  epidemischer  Verbreitung  auftreten*,  so  erscheint  es  angemessen, 
issB  dem  Staatsministerium  auch  die  weitere  Ermächtigung  ertheilt  wird,  fttr 
He  TOB  ihm  als  anzeigepflichtig  erklärten  Krankheiten  Torflbergehend  auch 
iu  Ennittalungsrerfahren  Torzusohreiben. 

Es  ist  dureh  den  Vorbehalt  aber  weiterhin  die  Handhabe  gegeben,  auch 
tt  eine  der  in  dem  §.  1,  aber  nicht  in  dem  §.  6  aufgefflhrten  Krankkeiten  im 
BedsrfMdle  die  Möglickkeit  einer  schleunigen  Feststellung  und,  intendyeren 
BcUsipfuBg  an  dehern. 

Dritter  Abschnitt. 

Sohutsmasaregeln. 
§.  8.  Der  Umfang,  in  welchem  auf  Grund  der  in  den  §8.  12  bis  19 
Qd  31  des  Beichsgesetzes  gegebenen  Vollmachten  im  einzelnen  FaUe  vorzn- 
vkm  ist,  wird  nach  den  örtlichen  Verhältnissen,  vor  allem  aber  nach  der 
^itir  der  Krankheit  und  nach  der  mehr  oder  minder  bösartigen  Form  ihres 
Aiftretens  ein  rerschiedener  sein.  Cholera  und  Pest  bedflrfen  anderer  Be- 
ttttpftmgsmittel,  als  Flecktyphus  und  Pocken,  Gelbfleber  und  Aussatz,  und 
^B  besonders  gefflrobtetmi,  gemeingefährlichen  Krankheiten  wieder  anderer, 
^  die  sonstigen  flbertragbaren  Krankheiten,  mit  welchen  es  der  yorliegende 
Qwtentwnrf  zu  thun  hat.  Aufgabe  einer  umsichtigen  Seuchenbekämpfong 
^  es  sola  mflssen,  unter  den  Massregeln,  welcke  nach  den  Erfahrungen  der 


^wsiwilisft  geeignet  sind,  die  Krankheit  zu  uaterdrflcken,  diejenige  auszu- 
ittle«  «ad  mit  dem  erforderlichen  Nacdidruck  durckzufflkren,  welcke  rieher 
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und  sehnell  mm  Ziele  fnhreii,  ohne  in  der  AaferlegiiBg  toii  Opfern  luid  Be* 
lIstliroBSen  für  das  Pabliknm  das  dnroli  saohliehe  BOekdehteii  unbedingt  ge- 
botene Maas  m  tibenebreiten. 

Die  Masaregelnf  welobe  der  yorliegende  Geeetientwiirf  gegenllber  den 
flbertragbaren  Krankheiten  yorsebiagt,  sind  iwar  im  Allgemeinen  dieselben, 
welehe  das  Beicbsgesets  rar  Bekämpfong  der  gemeingeffthrliohen  Krankheiten 
fttr  mlissig  erklärt  um  jedoch  yoreiligen,  nnnOthigen  oder  sn  weitgehenden 
Massregeln  Torrabeugen,  ist  in  dem  §.  8  des  Entworfs  eine  Spesialisimng 
dahin  gegeben,  dass  die  Massnahmen,  welehe  bei  Jeder  einseinen  der  hier  in 
Betracht  kommenden  übertragbaren  Krankheiten  angeordnet  werden  kOnnen, 
genan  nad  bestimmt  beseiohnet  sind.  Bs  ist  hierbei  aosdrflcklich  daranf  hin- 
raweisen,  dass  diese  Znsammenstellnng  nicht  festrastellen  beabsiehtigt,  was  in 
jedem  Faile  angewendet  werden  mnss,  sondern  dass  sie  das  HOchstmass  dessen 
beseichnet,  was  im  ftnssersten  Falle  angewendet  werden  darf,  nnd  hinter  dem 
in  ^elen  FftUen  nach  Lage  der  VerhUtnisse  wird  rarttckgeblieben  werden 
können.  Die  nftheren  Binnelheiten  in  dieser  Beniehnng  müssen  den  Ans- 
fflhrangsbestimmnngen  des  Geseties  vorbehalten  bleiben. 

Als  Schntnmassregeln,  deren  Anordnung  der  Entwurf  für  inltaig  erklärt, 
kommen  in  Betracht: 

1.  die  Beobachtung  kranker,  krankhelta-  oder  ansteckunga- 
Terdftchtiger  Personen  (§.  12  des  Beichsgesetses).  Als  krankheits- 
Terd ächtig  sind  solche  Personen  sn  betrachten,  weldie  nnter  Erscheinungen 
erkrankt  sind,  die  den  Ansbmch  einer  übertragbaren  Krankheit  befürchten 
lassen,  als  ansteckangsverdächtig  solche,  bei  welchen  dergleichen  Er- 
scheinungen Bwar  nicht  Torliegen,  wegen  des  Verkehrs,  in  welchem  sie  mit 
Kranken  gestanden  haben,  jedoch  die  Besorgniss  gerechtfertigt  ist,  dus  sie 
den  Kranueitskeim  in  sien  aufgenommen  haben. 

a)  Die  Anordnung  der  Beobachtung  kranker,  krankheits-  oder 
ansteckungsyerdächtiger  Personen  ist  nach  dem  Entwürfe  nur  ra- 
lässig  bei  STphilis,  Tripper  und  Schanker.  Den  Behörden  muss  das 
Beeht  Terliehen  werden,  Personen,  welche  nachweislieh  aus  dem  ausser- 
ehelichen  G^eschlechtsTerkehr  ein  Gewerbe  machen,  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen auf  ihren  G^esundheltsrastand  amtsärstlieh  untersuchen  ra  lassen ;  ohne 
diese  Befugniss  würde  die  üeberwaehung  der  Prostitution  nicht  durchführbar 
und  die  rechtseitige  Behandlung  erkrankter  Prostitutirter  nicht  mOglich  sein. 
Im  üebrigen  entspricht  die  Bestimmung  auch  dem  geltenden  Bechte. 

b)  Die  Anordnung  der  Beobachtung  kranker  und  krankheits- 
Tordächtiger  Personen  ist  sulässig:  bei  KOrnerkrankheit,  Bück- 
fallfieber, Typhus  und  Bots  (rergl.  §.  8,  Abs.  1,  Nr.  4,  6,  10,  12  und 
Abs.  2). 

Schon  das  BegulaÜT  sehreibt  bei  kontagiOser  Augenentiündung 
eine  Beobachtung  der  wegen  dieser  Krankheit  rar  Beserre  entlassenen  Militär- 
personen und  der  an  derselben  leidenden  Zirilpersonen  Tor.  Die  Ausführungen 
in  dem  allgemeinen  Theile  der  Begründung  ergeben,  dass  die  mit  staatli(£en 
Beihülfen  in  Angriff  genommene  planmässige  Bekämpfung  der  KOmerkranUieit 
sich  in  erfolgreicher  Weise  nicht  durchführen  lässt,  wenn  nicht  den  Behörden 
die  Befugniss  beigelegt  wird,  nicht  nur  die  kranken,  sondern  auch  die  krank- 
heitsrerdäehtigen  Personen  yon  Zeit  ra  Zeit  äntlieh  untersuchen  ra  lassen. 
Dies  wird  unter  möglichster  Vermeidung  ra  weit  gehender  persönlicher  Be- 
lästigungen in  der  Weise  ra  geschehen  haben,  dass  in  durchseuchten  Besirken 
die  augenkranken  und  krankheitSTcrdächtigen  Personen,  namentlich  die  Schul- 
kinder, poliieiUch  aufgefordert  werden,  zu  vorher  bekuint  ra  gebenden  Öffent- 
lichen Terminen  sich  rar  ünterrachung  ra  stellen  und  dass  die  hierbei  für 
krank  befiuidenen  Personen  veranlasst  werden,  sich  einer  ärstlichen  Behand- 
lung ra  unterwerfen.  Derartige  Öffentliche  Termine  werden  insbesondere  in 
Besirken  aniuordnen  sein,  in  welchen  die  KOmerkrankheit  wegen  ihrer  grossen 
Verbreitung  mit  Öffentlichen  Mitteln  bekämpft  wird.  Hier  sind  sie  nicht  ra 
entbehren  und  auch  in  der  Bevölkerung  bisher  nicht  als  Belästigung  empfunden 
worden.  Auch  bei  Arbeitern,  welche  aus  verseuchten  Besirken  nach  bisher 
unversenohten  sieben,  und  bei  dem  engen  Verkehr,  welcher  sich  iwischen  ihnen 
und  der  Bevölkerung  ra  entwickeln  pflegt,  rar  Verbreitung  der  KOmerkrank- 
heit in  hohem  Masse  beitragen,  wird  sich  die  Anwendung  der  Massregeln  als 
iweokmässig  empfehlen. 
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DiM  Penonen,  wdohe  einen  iniliohen  GtorandheitMohein  eineendei^  oder 
ffliäblinft  BidiweiBen,  dnas  rie  doh  in  trstUclier  Behandlang  befinden,  Ton  der 
Verpfliditang,  Tor  dem  mit  der  ünterrachnng  beanftragten  Arst  in  erseheinen, 
beMt  werden,  branobt  kaum  beryorgeboben  in  werden. 

Bei  Bttekfallfieber  wird  die  Anordnung  der  Beobaobtnng  nnr  bei 
■oleben  Penonen  erforderlicb  sein,  welcbe  Ton  answlrti  inreisen  nnd  li^ 
imeriialb  einer  beatimmten  Frist  Tor  ibrer  Ankunft  in  Ortscbaften  oder  Benrken 
■iifgebaltiw  baben,  in  weleben  Bttekfallfieber  ansgebroeben  ist;  die  Beobacb- 
tmg  wird  bier  ein  wirksames  Mittel  sein,  nm  die  Binsebleppnsg  der  in  bobem 
Gteide  amteekenden  Krankheit  mit  Sieberbeit  in  Terbttten. 

Bei  Typbns  nnd  Boti  ist  die  Notbwendigkeit  der  Beobaobtnng  der 
Krankheitsreraftebtigen  bereits  oben  nKber  begrtlndet  worden. 

H.  Die  Meldepflicht  für  sareiaende  Peraonen  (§.  18  des  Beiebs- 
Sesetaee)  llast  der  Entwwf  in  bei  KOrnerkrankheit,  Bttekfallfieber 
and  Typbns,  nm  die  b&nfig  beobaobtete  Versobleppnog  dieser  Krankbeiten 
toeb  Wanderarbeiter,  Hansirer,  Vagabnnden  n.  dergl.  hintaninbalten.  Die 
OefiJtf  der  Verbreitung  der  Körnerkrankbeit  dnrcb  die  sogenannten 
Saebienginger  ist  nm  so  grosser,  als  den  Yon  auswärts  angenommenen  Saison- 
sibeitem  Tielfaeb  enge  und  bygieniscb  nicht  einwandfreie  ünterkunftsrftnme 
iigewiaaen  werden. 

8.  Die  Abaonderang  kvaaker  und  kraiüLheitaTerdftohiiger 
Peraonen  (§.  14,  Abs.  2  u.  8  des  Beiebsgesetses)  kann  angeordnet  werden 
bei  Büekfallfieber,  Typhus  und  Botz;  die  Absonderung  nur  der 
kranken  Penonen  bei  Diphtherie,  Geniekstarre,  Bnbr,  Sohar- 
Iteb,  Syphilis,  Tripper,  Sehanker  und  Tollwuth. 

Bei  diesen  Krankheiten  kann  die  Absonderung  der  Kranken  niebt  ent- 
behrt werden.  Sie  ist,  da  der  Kranke  der  TrSger  und  die  Hanptquelle  der 
Krankkeitskeime  ist,  eines  der  wirksamsten  Mittel  lur  Binscbrttnknng  und  Be- 
Unpfang  der  Krankheit.  Sache  des  beamteten  Arstes  in  Verbindung  mit  dem 
bebandelndeu  Ante  wird  es  sein,  die  Absonderung  womöglich  in  der  Behausung 
fa  Kranken  dnrebsuftthren;  in  Fällen  aber,  wo  dies  nach  den  Verhältnissen 
liAt  möglich  ist,  durch  entspreohende  Vorstellungen  nach  MOgliehkeit  dafttr 
la  sorgen,  dass  der  Kranke  sich  freiwillig  in  ein  geeignetes  Krankenbaus  fiber- 
Abren  läsat.  Dies  gilt  namentlich  von  solchen  Kranken,  welcbe  sich  in  engen, 
üeht  berOlkerten  Wohnungen,  in  Öffentlichen  Gebäuden,  Schulen,  Kasernen, 
OsOagBiasen  u.  s.  w.  oder  in  Bäumen  neben  Milch-  und  Speisewirthschaften 
oder  auf  Gehöften,  welche  Milohliefemngen  besorgen,  befinden,  sowie  yon  Per- 
MNMa,  welche  kein  besonderes  Pflegepersonal  aur  Verfügung  haben,  sondern 
fsa  ihren  lagleich  anderweitig  in  Anspruch  genommenen  Angehörigen  gepflegt 
weideB. 

Wenn  bei  Bttekfallfieber,  Typhus  und  Boti  nebenden  Kranken 
tadi  die  Abeonderung  krankbeitsyerdächtiger  Personen  Torgeseben  ist  (§.  8, 
Abc  2  d.  Batw.),  ist  dies  in  der  leichteren  üebertragbarkeit  befandet,  welofae 
ücsen  Krankbeitea  schon  lu  einer  Zeit  eigen  ist,  wo  ibrer  sicheren  Feststellung 
loch  Sehwierigkeiten  entgegenstehen. 

BeiMilabrand,  welcher  fttr  die  Absonderung  vielleicht  noch  in  Frage 
bommen  konnte,  erflbrigt  sich  diese  Massregel  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wiissnsebaft,  da  die  bänfigste  Form  der  Krankheit  beim  Menschen,  der  Mili- 
brandkarbunkel,  auf  andere  Menschen  nicht  ttbertragbar  ist,  der  ttbertragbare 
Lugen-  und  Darmmilsbrand  aber  nur  selten  Torkommt. 

Is  Tordient  berrorgehoben  su  werden,  dass  die  Absonderung  der  Kranken 
besw.  ihre  üeberfttbrung  in  ein  Krankenhaus  in  dem  Begulati?  Tom  8.  August 
1885  eine  yiel  weitere  Anwendung  findet,  als  in  dem  yorliegenden  Bntwnrfe, 
iidem  das  BegulatiT  der  PoliieibebOrde  die  Befngniss  beilegt,  bei  allen  Arten 
te  im  BegulatiT  anfgefflbrten  ansteckenden  Krankheiten  unmittelbaren  Zwang 
bobifSi  üeberfttbrung  Kranker  in  eine  Heilanstalt  aniuwenden. 

4.  Die  KenntllohTnechnng  der  Wohnnngen  oder  Hftmaer,  in 
«okben  erlmttkte  Personen  sich  befinden  (§.  14,  Abs.  4  des  Beiebsgesetses), 
w  im  BegulatiT  ausser  bei  Cholera  und  Poeken,  fttr  welche  sie  auch  das 
ttsiohigeaeia  anordnet,  bei  Typl^ns,  bösartiger  ansteckender  Buhr,  besonders 
bliivtlgen  FiUen  ron  Masern,  Scharlaeb  nnd  BOtbeln,  sowie  bei  Milibrand  und 
bta  Torgeaehrleben.    Der  §.  8  des  Entwurlb  ist  erheblich  milder,  indem  er 


iti       ftntwarf  einet  AnaftthrmicsgeBetiee  sa  dem  Beichsgeflets,  t>etif.  |i^ 

diese  Mfteeregel  auf  Bflckfallfieber  nndTyphiiBbeBehrftiikt.    ÜBgeaehtet  .j^ 

der  Schwierigkeiten,  mit  welohen  die  erfolgreiche  Dnrchffthmng  derMunegei  ^^ 

nnter  Umständen,  i.  B.  in  Grossstftdten,  yerbnnden  sein  mag,  wird  doch  in  ^, 

Ortschaften  mit  dicht  snsammenwohnender  Be?ölkernng,  i.  B.  in  Industrie-  ^ 

gebieten,  Ton  ihrer  Anwendung  nicht  glnilich  abgesehen  werden  können.   Ihre  ^. 

senchenpoliseUiche  Bedeutung  liegt  darin,  dass  sie  durch  die  Ablenkung  des 
Verkehrs  von  den  gekennieichneten  Bftumen  die  Absonderung  der  KraDken  er-  ^ 

keblich  erleichtert  und  dadurch  lur  Verhütung  Yon  Krankheitsflbertragungea  [^ 

in  wirksamer  Weise  beiträgt.    Der  in  ärmeren  Kreisen  der  Bevölkerung  ttbliche  ^ 

Austausch  tou  Wirthschafts-  und  Gebrauchsgegenständen  aller  Art,  welcher  V 

die  Verbreitung  Ton  Krankheiten  in  hohem  Masse  begflnstigt,  wird  durch  diese  ,^ 

Massnahme  jedenfalls  eingeschränkt.  ^ 

6.  Verkehrnbenohrftnkiingen   fttr  das  bemftai&BBige  Pflege-  ^^ 

pemonal  (§.  16,  Abs.  5  des  Beichsgesetses)  kOnnen  nach  dem  Entwürfe  enge-  ,t 

ordnet  werden:   bei  Diphtherie,  Kindbettfieber,  Bttckfallfieber,  ^, 

Scharlach  und  Typhus,  weil  gerade  bei  diesen  Krankheiten  die  Pflege-  r^' 

Personen  in  besonders  häufige  und  nahe  Berährung  mit  den  Absondemngen 
der  Kranken  und  den  darin  enthaltenen  Krankheitskeimen  kommen  und  er-  ^ 

lahrungsgemäss  sehr  häufig  selbst  von  der  Krankheit  ergriffen  werden,  wenn  ^ 

sie  an  der  erforderlichen  Vorsicht  fehlen  lassen.    Die  Möglichkeit,  den  Verkehr  ^i 

der  Pftegepersonen  ausserhalb  der  Wohnungen  der  Erkrankten  einsuschränken,  ^ 

ist  daher  eine  besonders  wichtige  Schutsmassregel  sur  Verhütung  der  Krank-  ^:s 

heitsrerbreitung.  ^^ 

Die  Sonderbestimmung  des  §.  8,  Nr.  8,  Abs.  3,  welche  den  Hebammen 
und  Wochenbettpflegerinnen  in  dem  Torgesehenen  Falle  zeitweise  die  Ausflbunft  ^ 

der  Beru&thätigkeit  untersagt,  findet  in  der  leichten  Uebertragbarkeit  und  i] 

Gefährlichkeit  des   Kindbettfiebers   ihre   Bechtfertignng    und   entspricht  im  %) 

Wesentlichen  den  jetst  bestehenden  Bestimmungen  (vergL  Min.-Erlass  vom  ^ 

1.  April  1899,  M.  Bl.  f.  d.  i.  V.  S.  76,  8. 59  der  Dienstanweisung  f.  d.  Kreis-  'kl 

ante  vom  28.  Mars  1901,  Min.-Bl.  f.  Med.-Ang.  S.2).    Wegen  der  Straf ?or-  ^ 

Schrift  Tergl.  §.  81,  Nr.  4  des  Entwurfs.    Unter  der  Voraussetzung,  dass  der  'i 

beamtete  Arzt  dies  fär  unbedenklich  erklärt,  ist  die  Möglichkeit  einer  Ver-  ^ 

kflrsung  der  achttägigen  Frist  und  der  frllheren  Wiederaufnahme  der  Berufs-  ^ 

thätigkeit  Torgesehen ;  von  dieser  im  Interesse  einer  Milderung  der  mit  der 
Beru&unterbrMhung  verbundenen  mannigfachen  wirthschaftlichen  und  persOn-  « 

liehen  Naohtheüe  gegebenen  Vorschrift  wird  der  beamtete  Arzt  in  der  Begel 
Gebrauch  machen  und  die  Unbedenklichkeit  der  früheren  Wiederaufnahme  der 
Bemfsthätigkeit  aussprechen  kOnnen,  sobald  er  sich  davon  flberzeugt  hat,  dass 
die  Hebamme  seiner  Anweisung  sremäss  eine  grfindliche  Beinignng  und  Desin- 
fektion ihres  KOrpers,  ihrer  Wäsche,  Kleidung  und  Instrumente  Torge- 
nommen  hat. 

Besondere  Anleitungen  fttr  die  Art  und  die  Daner  der  im  einzelnen 
Falle  dem  Pflegepersonal  aufzuerlegenden  Verkehrsbeschränkungen,  sowie.  fUr 
die  Beinigungs-  und  Desinfektionsmassregeln  vor  der  Wiederaufhebnng  dieser 
Beschränlningen  mflssen  der  Ausfahrung  des  Gtopetzes  Torbehalten  bleiben. 

6.  Benohrftnkungen  den  Gtewerbebetrlebez  (§.  15,  Nr.  1  und  2 
des  Beichsgesetzes)  kOnnen  erforderlich  werden,  wenn  der  Kranke  sich  in  einer 
Wohnung  beflndet,  welche  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  Bäumen  steht,  in 
denen  solche  Nahrungsmittel  und  Gebrauchsgegenstände  hergestellt,  aufbewahrt, 
oder  vertrieben  werden,  welche  die  Krankheitskeime  leicht  aufhehmen  und  die 
Verbreitung  der  Krankheit  besonders  begflnstigen.  Als  hierher  gehörige  Krank- 
heiten kommen  in  Betracht:  die  Diphtherie  und  Scharlach  (Vorkost- 
haadlungen,  Molkereien,  Milchhandlungen  und  dergl.),  Typhus  (Molkereien, 
Milchhandlungen),  Milzbrand  (Schlächtereien,  Abdeckereien,  Gerbereien,  Boss- 
haarspianereien,  Wollsortirereien,  Lumpenhaudlungen,  Papierfabriken).  Gegen- 
tiber dem  Beichsgesetse,  welches  die  Beschränkungen  der  gewerblichen  Thätig- 
keit auch  für  Ortschaften  zulässt,  die  von  einer  gemeingefährlichen  Krankheit 
nur  bedroht  sind  (§.  15,  Abs.  1),  hat  der  Entwurf  fflr  die  fibertragbaren 
Krankhriten  eine  so  weit  gehende  Vorsicht  nicht  fflr  erforderlich  erachtet  und 
die  Zulassung  der  Massregeln  ausdrfleklich  auf  solche  Ortschaften  einge- 
schränkt, welche  von  der  fibertragbaren  Krankheit  thatsächlich  bereits  be- 
fallen sind. 


&  BddtaipfiiBg  gomdiicofUirlieher  Knakheitea  Tom  80.  Jui  IMO.    168 

Mit  dea  Zeitpniikto,  in  welelieii  der  Kranke  m  ein  KrMkeahMU  tber- 
fIM  od  die  WohBiuig  wirkiam  desiiifliirt  iit,  ktaiieii  die  Besehrliikviigea 
nbedeaklieh  wieder  anfgeboben  werden. 

7.  Das   Verbot   oder  die  Beeohrftnkimg   der  AnsenunlBBg 

-     -  ^^  ^ 


Menechenmengen  (§.  15,  Nr.  8  des  Beiehsgeeetaes)  kaoi 
Rftekfallfieber,  Bahr  und  Typhna  in  Frage  kommen.  Die  in  Zeiten 
▼on  Spidemien  beeonden  gebotene  VorBieht  liinBiohtlioh  der  Bescbaffenkeit  der 
Nabmng,  des  Trinkwassers,  der  Kleidnng  nnd  der  Wohnung  ISsst  sieh  nnr  in 
ksflbrinkter  nnd  nnsareiohender  Weise  dnrchfflhren,  wenn  eine  Ansammlung 
KfBsserer  Menschenmengen  auf  einem  TorhftltnissmKssig  engen  Banm  statiilndet 
(s.  B.  bei  Mftrkten,  Messen,  Öffentlichen  Festen,  Urningen).  Die  Krankheita* 
kiime  werden  bei  solchen  Qelegenheiten  leicht  anfgenommen  nnd  von  den  heim- 
kehrenden Menschenmengen  yerschleppt,  so  dass  derartige  Ansamminngen  ge- 
Hhfliehe  Mittel  bilden,  der  Senche  eine  weitere  Verbreitnog  sn  geben.  Diese 
Gefahr  tritt  bei  den  beieichneten  drei  Übertragbaren  Krankheiten  in  besonders 
Meakliehem  Masse  hervor. 

8.  XHe  Femhaltung  Tom  Sehnl-  und  UnterrichLtabesnehe  (§.  16 
to  Beiehegeseties}  besweckt,  gesunde  jugendliche  Personen  ans  Behausungen, 
is  welchen  übertragbare  Krankheiten  Torkommen,  von  dem  Schulbesuche  aua* 
lasehliessen,  weil  nachweislich  Kinder,  selbst  wenn  sie  persönlich  Ittr  die 
Krankheit  uiempfingUch  sind,  doch  die  Oebertragung  der  Krankheit  auf  die 
lütBehtler  Termittebi  kOnnen.  Diese  Massregel  ist  tou  dem  Bntwurfe  bei 
Diphtherie,  Bttckfallfieber,  Buhr,  Scharlach  und  Typhus  Ar 
ullssig  erkürt  worden.  Die  Massregel  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  alle  Offent> 
Hehen  und  Pri?atsehnlen,  sondern  aä  jede  Art  tou  Unterricht,  mit  welchem 
eine  Auaemmlung  tou  Kindern  und  jungen  Leuten  Terbunden  ist.  (Ter^l.  auch 
Begrflbidiinfr  au  dem  f.  16  des  Beichsgesetaes,  Drucksache  Nr.  690,  S.  88.) 

Das  Becht  der  SchuWerwaltung,  behufs  Verhütung  der  Verbreitung  ftber- 
tngbarer  Krankheiten  durch  die  Schulen,  ihr  geeignet  erscheinende  Anord- 
nagen  su  treffen,  wird  durch  die  Bestimmung  des  Entwurfs,  welcher  es  nur 
nit  Maaanahmen  poliseilichen  Charakters  au  thun  hat,  nicht  berflhrt.  (Vff i. 
]Gn.-Brlasse  vom  14.  Juli  1884  und  20.  Mai  1898,  M.  Bl.  f.  d.  i.  V.  8.  198, 
Z.  BL  f.  d.  ges.  Unt.  V,  1899,  S.  872.) 

9.  Das  Verbot  oder  die  Beaehrftiikiuig  der  Benntanng  ge- 
wlsaer  der  SenohenTerbreltiuig  fdrderlioher  Binrlclitiuigen  (§.  17 
des  Beichsgesetaes)  soll  bei  Buhr  und  Typhus  (Brunnen,  Wasserleitungen, 
üintUche  Bade-,  Schwimm-,  Wasch-  und  BedUrfnissanstalten)  angeordnet 
vvden  kOnnen.  Die  engen  Besiehungen  tou  Buhr  und  Typhus  lum  Wasser 
werden  schon  oben  angedeutet.  Die  hftuüge  Verbreitung  dieser  Krankheiten 
toch  WaMerversorgnngsanlagen  Usst  die  obrigkeitliche  Ueberwachung  der- 
Nlbcn  eis  dringend  nothwendig  erscheinen.  Dies  gilt  namentlich  tou  Wasser- 
Mtuagen,  weldie  ihr  Wasser  aus  Flflssen,  Seen,  Teichen  oder  aus  deren 
ikhster  Nähe  entnehmen,  wie  noch  jtlngst  die  grosse  Typhusepidemie  im  Buhr- 
koUeagebiet  geaeigt  hat. 

10.  XHe  Bünnmng  Ton  Wohnungen  und  Gbeb&nden  (§.  18  des 
Ucbigeaetses)  erklärt  der  Entwurf  fttr  aulftssig  bei  BOckfallfieber, 
Rihr  und  Typhus. 

Schlecht  geleitete  Herbergen,  sogenannte  „Pennen*',  sind  die  hinügiten 
Bntstitten  dea  Bttckfallfiebers.  Durch  die  Anhiufung  tou  aahlreichen  Menschen 
^  Mgen,  dnnkien,  schlecht  inftbaren  und  unsauberen  Wohnungen  wird  die 
Uebertragung  tou  Buhr  und  Typhus  tou  Person  auf  Person  und  die  Infektion 
vouBrunnen  in  hohem  Orade  begünstigt,  sowie  eine  unschldliehe  Beseitigung 
teAbfallstoffB  fast  nnmSglich  gemacht.  Die  Krankbeitskeime  niaten  sieh 
istsr  soldien  Verhftltnissen  in  den  Wohnungen  oder  Hftusem  derart  ein,  dass 
«ise  Deslnibktion  au  ihrer  Vernichtung  nicht  ausreicht  und  man  ihrer  nur  Hen 
««den  kau,  wenn  man  naeh  Tollständiger  Blumung  die  Desinfektion  wieder- 
Ut  is  iat  aeibttTerständlicb,  dass  diese  Massregel  nur  in  den  dringendsten 
nOsB  vnd  nur  bei  gleichseitiger  unentgeltlicher  Anbietung  einer  anderweÜ 
Mgneten  Unterkunft  (rergl.  §.  18  des  Beiehflgesetaes)  nur  AusfOhrung  ge- 
holt werden  kann. 

11.  Die  DenlafUttlon  (8.  19  dea  Beiehsgesetses)  ist  daau  bestimmt, 
^  Kiaakheitserreger  unschädlich  an  machen.    Sie  hat  nicht  nur  au  erfolgen. 
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der  Knake  genesen  oder  geetorben  ist,  sondern  ist  im  Allgemeinen  2 

wibrend  der  gansen  Dnner  der  Krankheit  yonnnehmen,  weil  die  Kranken  mit  .i 

ihren  Aosleernngen  nnnnterbroohen  ansteckangsfUiige  Keime  nm  sieh  yoi^ 
breiten.  Die  Desinfektion  ist  mit  Ansnahme  von  Syphilis,  Tripper,  Sehanker, 
ToUwnth,  Fiseh-,  Fleiseh-  und  WnrstTorgiftnng  nnd  Trichinose  bei  keiner  der 
ftbertragbaren  Krankheiten  in  entbehren. 

Die  Baehenbelige,  der  Answnrf,  die  Gnrgelwässer,  der  Nasenschleim 
der  an  die  Diphtherie  nnd  Scharlach  Erkranktes,  der  Woehenflnss  bei  ^ 

Kindbettfieber,  der  eitrige  Bindehantschleim  bei  KOrnerkrankheit,  1 

die  blntigen  Stnhlglnge  bei  Bahr,   der  Aaswnrf  nnd  snweilen  die  Stnhl-  ^ 

entleemngen  bei  Tnberknlose,  der  Urin,  das  Wasch-  nnd  Badewasser  bei 
Typhns,  sowie  der  Auswarf,  Nasenscbleim  und  Eiter  bei  Milibrand  and 
Boti  sind  in  hohem  Grade  gefährlich  nnd  geeignet,  die  Krankheit  aaf  die  a 

Familienangehörigen,  Pfleger  nnd  Besacher  der  Kranken  sa  ttbertragen.  Ebenso 
gefihrlieh  sind  die  Leib-  nnd  Bettwäsche,  die  Taschentflcber,  Kleidangsstfleke  2 

and  Gtobranehsgegenstände,  welche  während  des  Krankenlagers  sar  Verwendung  2 

kommen.  Namentlich  die  Wäsche  hat  schon  ttberans  oft  die  Krankheitsüber- 
tragnnff  Tormittelt.    Diese  Dinge  yerdienen  eine  am  so  grossere  Aofmerksam-  i 

keit,  als   eine  Beihe  Ton  Krankheitserregern  (s.  B.   bei  Diphtherie,  Bnhr,  1 

Typhns,  Milsbrand,  Tnberknlose)  sich  ansserhalb  des  menschlichen  KOrpers 
Wochen-  nnd  selbst  monatelang  lebensflhig  erhalten  nnd  die  Krankheit  herror^ 
rnfen  kOnnen,  wenn  der  Kranke  selbst  säon  länger  wieder  genesen  oder  ge-  ] 

sterben   ist.     Deshalb  wäre  es  in  hohem  Grade  gefährliob,  die  Wäsche  der  1 

Kranken  nndesinflsirt  längere  Zeit  liesren  nnd  dann  mit  der  ttbrigen  Haas- 
wäsche insammen  reinigen  in  lassen.  Ebenso  gefährlich  nnd  nnyeraatwortlieh 
wäre  es,  die  Wäsche,  Betten,  Kleidnnff,  Ess-,  Trinkgeschirre  nnd  Gebranehs- 
gegenstände  Ton  Personen,  welche  an  einer  übertragbaren  Krankheit,  s.  B.  an 
Langen-  nnd  Kehlkopftnberlralose,  gestorben  sind,  ohne  Torherige  wirksame 
Desinfektion  an  andere  snm  Gebraadie  sa  Überlassen. 

^e  an  den  Gebranchsgegenständen,  so  haften  die  Krankheitskeime  anch 
in  der  Wohnong  des  Kranken.  Dies  ist  besonders  bei  Diphtherie,  Scharlach« 
Bnhr  nnd  Typhns  der  Fall.  Bei  der  Taberkalose  macht  man  hänfig  die  Er- 
fahrnng,  dass  in  Wohnnngen,  in  welchen  Langen-  oder  KeblkopftaberkalOse 
mit  reichlichem  Aaswarf  sich  aafgehalten  haben,  die  nachfolgenden  Mietber 
wieder  an  Taberkalose  erkranken,  weil  die  Tnberkelbasillen  sich  über  Konnte 
hinans  in  solehen  Wohnnngen  in  ansteeknngsfähigem  Zastande  sa  halten  ver- 
mögen. Es  genügt  hiersn  schon  ein  kllrierer  Anfenthalt  der  Kranken,  nament- 
lich solcher,  die,  wie  es  bei  angebildeten  Lenten  hänflg  der  Fall  ist,  die  Ge- 
wohnheit haben«  ihren  Answnrf  aaf  den  Fassboden  oder  an  die  Wände  in 
spacken.  Ans  diesen  GMnden  kann  die  Desinfektion  anch  bei  der  Taberkalose 
nicht  entbehrt  werden,  wenigstens  sofern  es  sich  am  Fälle  handelt,  in  welchen 
ein  Elranker  an  Torgeschrittener  Langen-  oder  Kehlkopfstaberkulose  stirbt 
oder  die  Wohnnng  wechselt  Die  Erwägungen,  welche  dein  gefttbrt  haben, 
die  Anieigepflicht  bei  der  Langen-  and  Keblkopfstnberkalose  in  engen  Grensen 
sn  halten,  nOthigen  auch  na  besonderer  Vorsicht  bei  der  Frage,  welche  polisei- 
liehe  Hassregel  sar  Bekämpfung  der  Tuberkulose  snznlassen  sind.  Der  Ent- 
warf hat  sieh  darauf  besehränkC  die  Desinfektion  als  einsige  poliseiliche  Mass* 
regel  für  sulässig  lu  erklären,  indem  er  die  Auffassunir  vertritt,  dass  sich  auch 
hier  nur  Zeit  eine  mehr  abwartende  Stellung  empfiehlt  und  die  Einftthrung 
darttber  hinausgehender  Xassnahmen  von  den  Erfahrungen  der  Zukunft  aln 
hängig  lu  machen  sein  wird. 

Die  Behörden  werden  es  sieh  angelegen  sein  lassen  müssen,  das  Des- 
infektionsferfahren  so  su  gestalten,  dass  es  Sicherheit  in  der  Wirkung  mit 
einem  thnnlichst  geringen  Masse  von  Schäden  und  Belästigungen  für  das 
Publikum  verbindet.  Die  vom  Bundesrath  fSr  die  gemeingefährlichen  Krank- 
heiten, in  erster  Linie  für  die  Pest,  erlassenen  Desinfektionsvorsehriften  werden 
bei  den  für  die  anderen  übertragbaren  Krankheiten  su  erlassenden  Anweisungen 
nieht  unberäcksiehtigt  bleiben  kOnnea.  Es  wird  Aufi^be  der  AusfBhrunge> 
bestimmung  sein,  in  den  Desinfektionsvorsehriften  für  Jede  der  in  Betracht 
kommenden  Krankheiten  ein  der  Natur  ihrer  Erreger  entsprechendes  Des- 
Infektionsverfahreu  ansugeben,  welches  s.  B.  bei  der  KOrnerkrankheit  erheblich 
^'^teeker  sein  kann,  als  bei  der  Diphtherie  oder  Tuberkulose.    Die  Gemeindea 
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Krebe  werden  für  die  Bereithaltoiig  eines  geselnlten  Deainfekiione- 
mnls  vnd  die  Bereitstellung  wiriksemer  Desinfektionimittel  sowie  lureiehen- 
der  nnd  im  leistongsfUiigen  Znstande  m  erlialtender  DesinlULtionsappnrate 
Seige  m  tngen  haben  (§.  28  des  Beiohsgeseties). 

12.  In  Being  anf  die  Behandlung  der  Ijelehen  (§.  21  des  Beielis- 
gesetns)  wird  bei  Diphtherie,  Bahr,  Seharlach,  Typhns,  Mils- 
brand  und  Bots  der  Brlass  nesonderer  Vorsiehtsmassregeln  ?on  dem  Bnt- 
wnrfe  Torgaehen.  Bei  diesen  Krankheiten  haften  erfahmngsmSssig  an- 
steckingsffthige  Krankheitskeime  an  und  in  der  Umgebung  der  Leiche,  welche 
bei  Berfihmngen  der  Leiche  bei  der  Binsargnng,  Ansstellang  nnd  Bestattvng 
leicht  Uebertragongen  Tenursaehen  kOnnen.  Das  Ausstellen  der  Leichen  in 
cffanem  Sarge,  das  Betreten  der  Sterbehänser  bei  den  sogenannten  „Leichen- 
sehmiBsen*,  das  Singen  der  Sehnlkinder  am  Sarge  nnd  am  Grabe,  die  Leichen« 
gefdge  sind  häufig  die  Qelegenheitsursaehe  nur  epidemischen  Verbreitung  yon 
Krankheiten.  Dasselbe  gilt  Ton  Leichentransporten  aus  dem  Sterbeorte  behufti 
Bestattung  an  einem  anderen  Orte.  Die  in  Frage  kommenden  Massregeln  be^ 
treffen  haaptsftchlich  das  Waschen  der  Leichen,  das  Einsargen,  die  Beschaffen- 
heit der  Särge,  die  Zeit  und  Art  der  üeberf&hrung  der  Leiche  nach  der 
Tieiehenhalle  der  Friedhofe  u.  s.  w. 

13.  Die  Bestimmung,  dass  bei  Kindbettfieber,  Bttckfallfieber, 
Typhus  und  Boti  der  Verdachtsfall  bis  zur  Beseitigung  des  Verdachtes  wie  die 
Krankheit  selbst  lu  behandeln  ist,  hat  bereits  in  den  früheren  Ausfahrungen  ihre 
Begrflndang  gefanden:  sie  gestattet  insbesondere,  die  Beobachtung  und  Ab- 
sonderung auch  der  krankheitsyerdichtigen  Personen  in  gleicher  Weise  wie  bei 
festgestelltem  Typhus,  Bttckfallfieber  und  Botz  ansuordnen. 

Von  besonderen  Schutzmassregeln  g^enfiber  der  Fleisch-,  Fisch-  und 
Wura  trergif  tung  sowie  gegenfiber  der  Trichinose  hat  der  Entwurf  abgesehen, 
weil  nur  Beseitigung  der  aus  Terdorbenen  oder  yerftlschten  Nahrungsmitteln 
herforgehenden  Gesundheitsgefahren  die  Massnahmen,  welche  die  bestehenden 
Nahrungsmittelkontrollgesetae  —  yergL  Beichsgesets,  betreffend  den  Verkehr 
mit  Nahrungsmitteln,  Genussmitteln  und  (Gebrauchsgegenständen,  Yom  14.  Mai 
1879  (B.  G.  Bl  S.  145)  nebst  Nachträgen  —  an  die  Hand  geben,  fttr  aus- 
reichend erachtet  werden  kOnnen.  y 

Ss  wird  Aufgabe  der  beamteten  Aente  sein,  sich  mit  den  gegenflber 
den  einielnen  gemeingefährlichen  und  sonst  flbertngbaren  Krankheiten  gesetz- 
lich zulässigen  Schutzmassregeln  yertraut  zu  machen  und  in  den  Sitzungen  der 
Oesundheitskommissionen  yon  Zeit  zu  Zeit  eingehend  zu  besprechen,  um  im 
einzelnen  Falle  je  nach  der  Art  der  Krankheit  und  den  sonst  in  Betracht 
kommenden  Verhältnissen  die  geeigneten  Massregeln  bei  den  zuständigen  Be- 
hörden in  Vorsehlag  bringen  zu  kOnaen.  Sie  werden  es  sich  angelegen  sein 
lassen  müssen,  bei  ihren  Vorschlägen  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung 
mit  Umsicht,  Bestimmtheit  und  £its6hlossenheit  yorzugehen,  andererseits  aber 
alles  zu  yermeiden,  was  Aber  das  Mass  des  unbedingt  Erforderlichen  hinaus- 
gehen nnd  den  Behörden  und  der  BeyOlkerung  nur  Beunruhigung  und  unnOthige 
Kosten  yerursaehen  wttrde.  Durch  weises  Masshalten  in  den  weniger  ernsten 
FäUen  werden  sie  erreichen,  in  Fällen  besonderer  Gefahr  auch  bei  der  Anord- 
nung schärferer  Schutzmassregeln  williges  Entgegenkommen  zu  finden. 

§.  9.  Als  einzige,  im  Beichsgesets  nicht  enthaltene  Schutzmassregel  ist 
bei  KOrnerkrankheit  und  bei  den  Geschlechtskrankheiten  derBehandlungs- 
zwang  yorgesehen. 

Nach  dem  Gutachten  der  Behörden  und  Aerate  der  hauptsächlich  yon 
KOrnerkrankheit  heimgesuchten  Bezirke  ist  eine planmässige  Bekämpftmg 
und  die  Ausrottung  dieser  Seuche  nicht  mOglich,  wenn  die  zum  Theil  sehr 
gleiefagttltlgen  Erkrankten  nicht  yon  Amts  wegen  angehalten  werden,  sieh  be- 
ksadebi  zu  lassen.  Der  Umstand,  dass  die  Beschwerden  und  Schmerzen,  welche 
die  KOrnerkrankheit  erzeugt,  yerhältnismässig  gering  sind,  bewirkt,  dass  die 
Kranken  im  allgemeinen  wenig  Neigung  yerspüren,  sich  in  die  ohnehin  mit 
Onfem  an  Zeit  und  Geld  yerbundene  Behandlung  eines  Arztes  zu  begeben, 
wenn  der  Entwurf  die  Säumnisse  der  eigenen  EntKhUessung  durch  Einitthrnng 
dir  obligatorischen  Behandlung  unschädlich  zu  machen  sucht,  so  er- 
Mheint  dies  als  eine  Massnahme,  die  eben  sowohl  in  den  yortheihaften  Wirk- 
fflr  den  Kranken  wie  in  der  Bttcksicht  auf  die  Nothwendigkeit  d« 
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wenn  der  Kranke  geneien  oder  gestorben  ist,  sondern  ist  im  Allgemeinen 
wfthrend  der  ganien  Daner  der  Krankheit  vorsnnehmen,  weil  die  Kranken  mit 
iliren  Aasleerangen  anonterbroohen  ansteckangsfOhige  Keime  am  sieb  ver- 
breitea.  Die  Desinfektion  ist  mit  Ansnahme  von  Syphilis,  Tripper,  Sohanker, 
Tollwath,  Fisch-,  Fleisch-  and  Warstvergiftang  and  Trichinose  bei  keiner  der 
abertragbaren  Krankheiten  in  entbehren. 

Die  RachenbelSge,  der  Aaswarf,  die  Gargelwftsser,  der  Nasenschleim 
der  an  die  Diphtherie  nnd  Scharlach  Erkrankten,  der  Wochenflass  bei 
Kindbettfieber,  der  eitrige  Bindehantschleim  bei  KOrnerkrankheit, 
die  blntigen  Stnhlgftnge  bei  Bahr,  der  Aas  warf  and  saweilen  die  Stnhl- 
entleerangen  bei  Tnberkalose,  der  Urin,  das  Wasch-  nnd  Badewasser  bei 
Typhas,  sowie  der  Aaswarf,  Nasenschleim  and  Eiter  bei  Kilibrand  nnd 
Boti  sind  in  hohem  Grade  gefährlich  nnd  geeignet,  die  Krankheit  aaf  die 
Familienangehörigen,  Pfleger  nnd  Besncher  der  Kranken  sa  übertragen.  Ebenso 
geffthrlieh  sind  die  Leib-  nnd  Bettwftsche,  die  Tasehentflober,  Kleidnngssttteke 
and  Gebranchsgegenstftnde,  welche  wfthrend  des  Krankenlagers  sar  Verwendnng 
kommen.  Namentlich  die  Wftsche  hat  schon  ttberans  oft  die  Krankheitsaber- 
tragnng  yermittelt.  Diese  Dinge  yerdienen  eine  am  so  grossere  Aafmerksam- 
keit,  US  eine  Beihe  von  Krankheitserregern  (s.  B.  bei  Diphtherie,  Bahr, 
Typhas,  MUsbrand,  Tnberkalose)  sich  aasserhalb  des  menschlichen  KOrpers 
Wochen-  nnd  selbst  monatelang  lebensfihig  erhalten  nnd  die  Krankheit  her?or- 
rnfen  kOnnen,  wenn  der  Kranke  selbst  säon  Iftnger  wieder  genesen  oder  ge- 
storben ist.  Deshalb  wftre  es  in  hohem  Grade  gefahrlich,  die  Wftsche  der 
Kranken  andesinfisirt  Iftngere  Zeit  liesren  nnd  dann  mit  der  flbrigen  Hans- 
wftsohe  sosammen  reinigen  in  lassen.  Ebenso  gefiibrlieh  nnd  anverantwortlieh 
wftre  es,  die  Wftsche,  Betten,  Kleidung,  Ess-,  Trinkgeschirre  nnd  Gebranehs- 
gegenstftnde  yon  Personen,  welche  an  einer  flbertragbaren  Krankheit,  s.  B.  an 
Langen-  nnd  Kehlkopftnberkalose,  gestorben  sind,  ohne  Torherige  wirksame 
Desinfektion  an  andere  nnm  Gebraadie  la  ttberlassen. 

Wie  an  den  Gebranchsgegenstftnden,  so  haften  die  Krankheitskeime  aach 
in  der  Wohnnng  des  Kranken.  Dies  ist  besonders  bei  Diphtherie,  Scharlach, 
Bnhr  nnd  Typhas  der  Fall.  Bei  der  Taberkalose  macht  man  hSnfig  die  Er- 
fahrang,  dass  in  Wohnangen,  in  welchen  Langen-  oder  KehlkopftaberkalOse 
mit  reichlichem  Aaswarf  sich  aufgehalten  haben,  die  nachfolgenden  Mietber 
wieder  an  Tnberkalose  erkranken,  weil  die  Tnberkelbasillen  sich  Aber  Monate 
hinaas  in  solchen  Wohnangen  in  anstecknngsfShigem  Zustande  zu  halten  ver- 
mögen. Es  genflgt  hierzu  schon  ein  kflrserer  Aufenthalt  der  Kranken,  nament- 
lich solcher,  die,  wie  es  bei  ungebildeten  Leuten  hftuilg  der  Fall  ist,  die  Ge- 
wohnheit haben«  ihren  Auswurf  auf  den  Fussboden  oder  an  die  Wftnde  lu 
spucken.  Aus  diesen  GMnden  kann  die  Desinfektion  auch  bei  der  Tuberkulose 
nicht  entbehrt  werden,  wenigstens  sofern  es  sich  um  FftUe  handelt,  in  weldien 
ein  Kranker  an  yorgeschrittener  Lungen-  oder  Kehlkopfstuberkulose  stirbt 
oder  die  Wohnung  wechselt  Die  Erwftirungen,  welche  dam  geftthrt  haben, 
die  Anseigepflicht  bei  der  Lungen-  und  Kehlkopfstuberkulose  in  engen  Grenzen 
la  halten,  nOthigen  auch  zu  besonderer  Vorsicht  bei  der  Frage,  welche  poliiei- 
liohe  Masaregel  zur  Bekftmpfung  der  Tuberkulose  zuzulassen  sind.  Der  Ent- 
warf hat  sieh  darauf  besehrftnkt,  die  Desinfektion  als  einzige  polizeiliehe  Mass- 
regel fflr  znlftssig  zu  erklftren,  indem  er  die  Anffassun^r  vertritt,  dass  sieh  audh 
hier  zur  Zeit  eine  mehr  abwartende  Stellung  empfiehlt  und  die  Einfahrung 
daraber  hinausgehender  Massnahmen  yon  den  Erfahrnngen  der  Zukunft  ab- 
hftngig  zu  machen  sein  wird. 

Die  Behörden  werden  es  sich  angelegen  sein  lassen  mttssen,  das  Det- 
infektionsyerfahren  so  zu  gestalten,  dass  es  Sicherheit  in  der  Wirkung  mit 
einem  thunlichst  geringen  Masse  yon  Schaden  und  Belftstiiningen  fttr  das 
Pablikum  verbindet.  Die  vom  Bnndesrath  für  die  gemeingeffthrliehen  Krank- 
heiten,  in  erster  Linie  fttr  die  Pest,  erlassenen  Desinfektionsvorschriften  werden 
bei  den  für  die  anderen  abertragbaren  Krankheiten  zu  erlassenden  Anweisungen 
nicht  anberaeksiehtigt  bleiben  kOnnen.  Es  wird  Aufjgabe  der  Auiftthrnnge- 
beatimmung  sein,  in  den  Desinfektionsvorschriften  fOr  jede  der  in  Betraeht 
kommenden  Krankheiten  ein  der  Natur  ihrer  Erreger  entsprechendes  Des- 
iafektionsverfabren  anzugeben,  welches  z.  B.  bei  der  KOmerkrankbeit  erheblieh 
einteeher  sein  kann,  als  bei  der  Diphtherie  oder  Tuberkulose.    Die  Gemeinden 
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6tia]idehultiug  der  BeTDlkemiig  ihre  BegrUndnng  findet.  Dm  Beeht,  wider 
den  Wilien  den  Kranken  an  dessen  KOrper  Operationen  Tonnnelimen,  wird 
dnreli  den  Behandinngsawang  nieht  begrflndet. 

Die  gleiche  Befogniss  kann  aneh  gegenüber  solehen  Peraonenf  welohe 
den  ansierelieliehen  Gesoldeohtsyerkelir  gewerbsmässig  betreiben,  nicht  ent- 
behrt werden;  die  sittenpoliieiliohe  Ueberwachnng  der  Prostitution  würde  ohne 
dieses  Mittel  eine  halbe  Massregei  bleiben. 

§.  10.  Nach  §.  24  des  Beichsgesetzes  ist  der  Bandesrath  ermächtigt, 
anr  Verhfltong  der  Einschleppong  gemeingefährlicher  Krankheiten  ans  dem 
Auslände  Vorschriften  über  den  Erlass  von  Schntsmassregeln  an  be* 
Bchliossen.  Solche  Massregeln  haben  sich  bis  jetat  namentlich  anr  Abwendung 
TOB  Cholera,  (ielbileber,  Pest  und  Pocken  als  nothwendig  und  wirksam  erwiesen. 

Der  vorliegende  Gesetzentwurf  will  bei  KOrnerkrankheit,  Bttck- 
fallfieber  und  Typhus  dem  Staatsministerium  die  gleiche  Ermächtigung 
ertheilen.  Wenngleich  diese  drei  Krankheiten  auch  Tielfach  im  Inlande  Tor- 
kommen,  so  werden  sie  doch  am  liäufigstea  aus  dem  Auslande,  insbesondere 
aus  Polen  und  Qaliaien,  bei  uns  eingeschleppt.  Dies  ist  namentlich  bei  der 
Kornerkrankheit  der  Fall.  Aber  auch  Bttckfallfieber  und  Typhus- 
epidemien  in  den  Grensgebieten  des  Auslandes  geben  häufig  Veranlassung 
nur  Entstehung  von  Epidemien  im  Inlande.  Dieser  Gefahr  durch  geeignete 
Abwehrmassnahmen  entgegensutreten,  ist  der  Zweck  der  Bestimmung  des  §.  10. 

Im  Hinblick  auf  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  mannigfachen 
anderweitigen  Interessen  erschien  es  zweckmässig,  den  Erlass  der  best^lidien 
Vorschriften  dem  Staatsministerinm  ▼orzubehalten. 

§.  11.  Dorch  die  Vorschriften  des  §.  8  des  Gesetzentwurfs  werden  die 
in  den  §§.  12  bis  19  und  21  des  Beichsgesetzes  aufgeführten  Schutzmass- 
regein  nur  mit  Auswahl  und  unter  Beschränkung  auf  die  in  dem  §.  1  des 
G^tzentwurfs  anfgefflhrten  übertragbaren  Krankheiten  in  der  näher  bezeich- 
neten Weise  für  zulässig  erklärt.  Im  Gegensatze  zum  Beichsgesetze,  welches 
die  Auswahl  unter  den  allgemein  und  unterschiedslos  für  zulässig  erklärten 
Schntsmassregeln  im  Einzelfalle  dem  Ermessen  der  Polizeibehörde  überlässt, 
werden  im  Entwürfe  die  bei  jeder  Krankheit  zulässigen  Bekämpfungimass- 
nahmen  genau  bezeichnet  und  als  gesetzliche  Schranke  für  die  EntSchliessungen 
der  Polizeibehörde  über  die  zu  treffenden  Anordnungen  festgelegt.  Man  darf 
annehmen,  dass  die  Sanitätspolizei  in  der  Begel  mit  diesem  unbeschränkten 
Mass  Ton  Schutzmassregeln  auskommen  wird.  Es  empfiehlt  sich  jedoch,  auch 
der  Möglichkeit  Bechnung  zu  tragen,  dass  ausnahmsweise  eine  Epidemie  mit 
solcher  Heftigkeit  und  in  solcher  Ausdehnung  auftritt,  dass  es,  um  ihrer  Herr 
an  werden,  unerlässlich  ist,  über  den  Bahmen  der  in  dem  §.  8  für  die  einzelnen 
Krankheiten  gegebenen  Vollmachten  hinauszugehen.  Die  Ermächtigung  hierzu 
ertheüt  der  §.  11  des  Entwurfs  dem  Staatsministerium. 

Es  sind  femer,  wie  die  trüberen  Ausführungen  ergeben,  in  dem  Entwürfe 
mehrere  übertragbare  Krankheiten,  welche  bei  der  Krankenbewegung  und 
Sterblichkeit  der  Bevölkerung  eine  nieht  unwichtige  Bolle  spielen,  nicht  er- 
wähnt. Die  dem  Staatsministerinm  übertragene  Ermächtigung  begreift,  falls 
solche  Krankheiten  in  ungewöhnlicher  Heftigkeit  und  Verbreitung  auftreten 
sollten,  uBUgleich  die  Befugniss,  zur  Bekämpfung  auch  dieser  Krankheiten 
die  Anwendung  der  Schutzmassregeln  des  Beichsgesetzes  für  zulässig  zu 
erklären. 

Vierter  Abschnitt 
Verfahren  und  Behörden. 

Der  §.  12  enthält  die  Bestimmung,  dass  die  in  dem  Beichsgesetze  und 
diesem  Gesetzte  den  Polizeibehörden  überwiesenen  Obliegenheiten,  soweit  nicht 
dieses  Gesetz  ein  anderes  bestimmt,  yoa  den  OrtspolizeibehOrden  wahrzunehmen 
sind.  In  gleicher  Weise,  wie  dies  in  dem  §.  2  des  Gesetzes,  betreffend  die 
Ausführung  des  Beichsgesetzes  über  die  Abwehr  und  Unterdrückung  Ton  Vieh- 
senehea,  Tom  12.  März  1881  (Gesetzsamml.  S.  128),  für  den  Fall  des  Ausbruchs 
einer  Viehseuehe  Torgesehen,  ist  dem  Landrath  die  Befugniss  eingeräumt,  für 
den  einaelnen  Fall  des  Ansbmehes  einer  gemeingefährlichen  oder  sonst  fiber- 
tragbaren Krankheit  die  Amtsrerrichtungen  der  OrtspoUzeibehOrde  zu  über- 
nen,  eine  Bestimmung,  welche  in  der  Erwägung  ilire  Begründung  findet, 
es  beim  Ausbmch  ansteckender  Krankheiten  in  noch  höherem  Masse,  wi^ 
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bei  Viehaenolieii,  BOthwendlg  werden  ktnii,  die  planmtaige  und  enefgiielie 
Dnrchfllhniiig  der  Abwelir-  n&d  UnterdrttekiiDgBmagBregelii  in  erhöhtem  MtHe 
•u  >ieh«nL 

■In  Uehereinstimmiuig  mit  der  Vorschrift  in  dem  §.  2  Abs.  2  des  Aiu- 
fthmngflgeeetiefl  mm  VieüseiiohengeBetBe  ist  femer  YorgeBehen,  dais  gegen 
Anordnimgen  der  PoUieibehOrden  nieht  die  Kiage  im  Venraltangsetreityerfahreni 
sondern  nor  die  Beschwerde  bei  der  Torgesetsten  PoliseibehOrde,  in  ietiter 
Instans  bei  dem  Minister  der  MedisinalaBgelegenheiten  stattfindet.  Die  Be- 
stimmnng,  dass  in  Fälien,  in  welchen  der  Gesehäf tsbereich  anderer  Minister 
berfthrt  wird,  Tor  der  Bntseheidnng  eine  Verständigong  mit  den  betheüigten 
Ministem  stattsofinden  liabe«  entspricht  den  bestehenden  BessortgmndsitBen. 
Der  AnasohlttSB  des  bestehenden  Verwaltnngsstreitverfahrens  erseheint  um  des- 
willen gerechtfertigt,  weil  bei  der  Anfechtung  einer  poliieilichen  Anordnung 
im  Verwaltungsstreitrerfahren  nur  die  rechtliche  Zulftssigkeit  der  Anordnung, 
nkht  aber  auch  deren  Zweckmässigkeit  oder  Nothwendigkeit,  auf  wdche  es 
bei  den  sanitätspoliseilichen  Massnahmen  yorangsweise  ankommt,  einer  Nach- 
prOfong  unteriogen  werden  kann. 

Nach  §.  63  des  Gesetses  ttber  die  allgemeine  Landesyerwaltung  Tom 
80.  Juli  1888  haben  Beschwerden,  sofern  nieht  die  Gesetze  ein  anderes  vor- 
sehreiben,  aufsdiiebende  Wirkung.  Da  die  wirlcsame  Abwehr  und  Unterdrückung 
der  ttbertragbaren  Krankheiten  sum  grossen  Theile  yon  der  Bchnellen  und 
energischen  DurchfOhrung  der  Schutsmassregeln  abhftngt,  so  erscheint  es  noth- 
wendig,  in  gleicher  Weise,  wie  bei  den  gemeingefährlichen  Krankheiten,  fOr 
welche  der  §.  11,  Abs.  2  des  Beichsgeseties  der  Anfechtung  die  aufsdiiebende 
WiAung  entlieht,  den  Beschwerden  Aber  poliieilichen  Anordnungen  die  auf- 
schiebende Wirkung  m  Tersagen. 

§.  18.  schliesst  sich  an  die  Bestimmungen  in  dem  §.  36  des  Beich^gesetses 
an  und  enthüt  eine  AufUUilung  deijenigen  Personen,  welche  in  Preussen  all 
beamtete  Aerzte  in  Betracht  kommen« 

Fünfter  Abschnitt. 
BniBoli&dlgangexi. 

Das  Beichsgesetz  enthält  in  den  §§.  28—33  Bestimmungen  fiber  die 
Leistung  von  Bntschädigungen  beim  Auftreten  gemeingeftbrlicher  Krankheiten 
und  unterscheidet  dabei  persönliche  Bntschädigungen,  welche  an  Personen,  die 
der  InfnlidenTersicherung  unterliegen,  ffir  die  Zeit  der  Absonderung  oder  der 
Beschränkung  in  der  Wahl  des  Aufenthalts  oder  der  Arbeitsstätte  zu  zahlen 
sind  (§.  28),  und  sachliche  Bntschädigungen,  welche  fflr  den  Fall,  dass  bei 
einer  polizeilich  angeordneten  und  ttberwachten  Desinfektion  Gegenstände  be- 
schädigt oder  Ternichtet  sind,  dem  Beschädigten  zu  leisten  sind  (§§.  29— 33X 
Der  §.  84  des  Gesetzes  bestimmt  weiter,  dass  die  Kosten  der  Entschädigungen 
ans  Öffentlichen  Mitteln  zu  bestreiten  sind,  und  ftberlässt  die  näheren  Vor- 
schriften über  die  Träger  der  Entschädigung,  die  Art  der  Aufbringung,  die 
Anmeldungsfrist  und  die  Ermittelung  und  Feststellung  der  Landesgesetzgebung. 

In  dem  allgemeinen  Theile  der  Begründung  ist  hervorgehoben,  dass  ein- 
■elno  ftbertragbare  Krankheiten  ebenso  yerheerend  auftreten  können,  wie  dis 

femeingeffthrUchen  Krankheiten.  Es  ist  daher  gerechtfertigt,  dass  in  allen  den 
'äUen,  wo  nach  den  Vorschlägen  des  Torliegenden  Gesetzentwurfes  bei  dner 
ttbertragbaren  Kranhheit  diesdben  Absperr-  und  Desinfektionsmassreffcln  zur 
Anwendung  gebracht  werden  können,  welche  im  Beichsgesetse  fttr  den  Fall 
einer  gemeingefährlichen  Krankhdt  vorgesehen  sind,  auch  die  gldchen  Ent- 
achädignngen  gewährt  werden.    Dementsprechend  ist  in  dem 

§.  14  bestimmt,  dass  und  bei  welohen  ttbertragbaren  Krankheiten  bei 
Abmerr-  und  Desinfektionsmassregeln  die  im  Beichsgesetze  fttr  den  Fall  des 
Auftretens  gemeingefährlicher  Krankheiten  vorgesehenen  Bntschädigungen  zu 
leisten  sind. 

§.  15  enthält  die  näheren  Bestimmungen  ttber  die  Festsetzung  der  in 
den  FUien  der  §(.  28—88  des  Beichsgesetzes  und  des  §.  14  dieses  Gesetzes  zu 

ß währenden  Bntschädigungen.  Die  Festsetzung  soll  durch  die  Ortspolisei« 
bOrde  erfolgen.  Zustand^  ist  diejenige  Polizeibehörde,  in  deren  Bezirke  die 
•■geordneten  Massregdn  zur  thatsächlichen  Durchfährung  gdangt  sind,  also 
M  Absonderungen  und  Beschränkungen  in  der  Wahl  des  Aufenthaltsorts  oder 
4sf  ArbeitssteUe  di^enige  Pdizdbehörde,  in  deren  Bezirk  der  Abgesondeytt 
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oder  in  der  Wahl  seines  Aufenthaltsorts  oder  der  Arbeitsstelle  BesehrSnkte 
seinen  thatsäohliohen  Aufenthalt  gehabt  hat,  bei  Desinfektionmassregeln  die- 
jenige PoliseibehOrde,  in  deren  Besirk  die  Desinfektion  ansgeftthrt  ist. 

Qegen  die  Festsetsnng  ist  unter  Ansschlnss  des  Beehtsweges  nnr  die 
Besohwerde  an  die  yorgesetite  Polizeibehörde,  in  Berlin  an  den  Oberpräsidenten, 
mit  der  Massgabe  angelassen,  dass  die  Bntseheidnng  der  Besohwerdeinstana 
endgültig  ist  Der  Aussohlnss  des  Beehtsweges  reohtfertigt  sieh  beattglich  des 
Anspruchs  auf  die  persOnliehe  Entschädigung  aus  §.  28  des  Beichsgesetses  und 
§.  14,  Nr.  1  dieses  Gesetses  auf  Grund  der  Erwägung,  dass  Aber  die  Voraus- 
setanng,  ob  die  betroffenen  Personen  der  InTaÜdeuTersieherung  unterliegen, 
der  Beohtsweg  Oberhaupt  nicht  stattfindet,  und  dass  im  Falle  der  Bejahung 
dieser  Voraussetsung  die  Höhe  der  au  gewährenden  Bntachädigung  aus  dem 
Qesetie  yon  selbst  sich  ergiebt. 

BesOglich  der  Entschädigung  fOr  ?emiehtete  oder  bei  der  Desinfektion 
beschädigte  Gegenstände  empfiehlt  es  sich,  den  Bechtsweg  schon  aus  dem 
Grunde  aussusehliessen,  weil  nach  dem  AuÜBfflhrungsgesetie  aum  Beichsrieh- 
seuchengesetze  gegen  die  Festsetzung  der  Entschädigung  fttr  auf  polizeiliche 
Anordnung  getOdtete  Thiere  die  Berufung  auf  richterliches  GehOr  ebenfalls 
Tersagt  ist 

§.  16.  Da  es  sich  bei  den  Personen,  welche  Anspruch  auf  die  Ent- 
schädigung aus  §.  28  des  Beichsgesetzes  und  §.  14,  Abs.  1  dieses  Gesetzes  haben, 
in  allen  Fällen  um  weniger  Bemittelte  handelt,  ist  yorgesehen,  dass  die  Er- 
mittelung und  Festsetzung  der  Entschädigungen  yon  Amts  weffcn  zu  erfolgen 
hat,  und  dass  die  Entschädigung,  ebenso  wie  beim  Krankengelde  (§.  6,  Abs.  8 
des  Krankenyersicherungsgesetzes)  nach  Ablauf  jeder  Woche  zu  zahlen  ist. 

§.  17.  Die  Bestimmung  hat  den  Fall  im  Auge,  wenn  Gegenstände,  yon 
weichen  anzunehmen  ist,  dass  sie  mit  Krankheitsstoff  behaftet  sind,  auf  polizei- 
U<^e  Anordnung  zu  yernichten  sind,  weil  entweder  die  Desinfektion  nicht  aus- 
ffihrbar  oder  im  Verhältnisse  zum  Werthe  der  Gegenstände  zu  kostspielig  ist 
Die  Entschädigung  wird  zwar  nur  auf  Antrag  gewährt  (§.  29  des  Beichsgesetzes 
und  §.14,  Abs.  2  dieses  Gesetzes);  da  aber  fflr  die  Stellung  dieses  Antrages 
eine  Frist  yon  einem  Monate  nach  der  Vernichtung  yorgesehen  ist  (§.  28,  Abs.  2 
dieses  Gesetzes),  so  ist  es  geboten,  die  Absehätzung  des  zu  ersetzenden  ge- 
meinen Werthes  in  allen  Fällen  yor  der  Vernichtung  yomehmen  zu  lassen. 

üeber  Ausnahmen  yergl.  §.  20. 

§.  18.  Nach  §.  29  des  Beichsgesetzes  ist  nicht  für  jede  bei  der  Desin- 
fektion yerursachte  Beschädigung,  sondern  nur  ffir  eine  solche,  wegen  welcher 
ein  Gegenstand  zu  seinem  bestimmungsmässigen  Gebrauche  nicht  weiter  yer- 
wendet  werden  kann,  Entschädigung  zu  gewähren.  Dementsprechend  ist  in 
dem  §.  18  bestimmt,  dass  sowohl  der  Grad  dieser  Beschädigung,  wie  der  zu 
ersetzende  gemeine  Werth  yor  der  Bttekgabe  der  Gegenstände  durch  Sachyer- 
ständige  abzuschätzen  ist 

8.  19.  Soweit  ausfahrbar,  sollen  die  Berechtigten  zu  den  Abschätzungs- 
yerhandlnngen  zugezogen  werden  und  ihnen  Gelegenheit  gegeben  werden,  rieh 
Aber  die  Höhe  der  zu  gewährenden  Entschädigung  zu  äussern. 

Der  §.  20  bedarf  einer  weiteren  Erläuterung  nicht 

§.  21.  Die  Ermittelang  der  HOhe  der  zu  leistenden  Entschädigungen  soll 
unter  Zuziehung  sachyerständiger  Personen  erfolgen.  Die  hierzu  geeigneten 
Personen  sollen  ffir  jeden  Kreis  alljährlich  durch  den  Kreisausschuss,  in  Stadt- 
kreisen durch  die  Gemeindeyertretung,  in  der  erforderlichen  Zahl  bezeichnet 
werden;  die  gleichen  Bestimmungen  gelten  ffir  die  Wahl  der  Schiedsmänner 
fttr  die  bei  Viehseuchen  zu  leiBtenden  Entschädigungen  (§.  18  des  Ausffihrungs- 
gesetzes  yom  12.  März  1881). 

Aus  der  Zahl  dieser  Personen  hat  die  Polizeibehörde  die  Sachyerständigen 
fflr  den  einzelnen  Schätzungsfall  zu  entnehmen.  Es  kann  dayon  absresenen 
werden,  in  dem  Getze  selbst  eine  Bestimmung  darflber  zu  treffen,  wie  yiele 
Sachyerständige  im  Einzelfalle  zur  Schätzung  zuzuziehen  sind,  es  wird  dies 
yielmehr  dem  ywständigen  Ermessen  der  Polizeibehörde  flberlassen  werden 
können.  Anderseits  können  Fälle  yorkommen,  in  welchen  Grfinde  besonderer 
Art,  persönliche  Behinderung,  besondere  Beschaffenheit  der  abzuschätzenden 
Gegenstände  u.  s.  w.  die  Zuziehunff  der  gewählten  Sachyerständigen  unthunlich 
paäen  oder  nicht  rathsam  erwmeinen  lassen.    Ffir  solche  Ausnahmefälle  isf 
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der  PollMibeliOrde  dis  Reeht  bei|^legt|  das  AbMhätmngiffeiehlft  dnnh  andere 
SaeliTentiiidige  ToniehmeB  s«  iueen.  Die  Bettimmiuig,  daae  die  SaobTer- 
•ttiidig«B  eldUeh  la  Terpfliehten  Bind,  stimmt  mit  der  Voraehrift  in  dem  §.  IB, 
Abi.  4  des  Anafaiiningqfeeetiea  Tom  12.  Min  1881  llberein. 

§.  22.  Die  BeBtimmnn^n  dieses  Fanigraplien  seliüesseB  sieli  im  Weaent- 
ü^en  den  Vorsehriften  im  §.  19  des  Ansimuranffsgeseties  Tom  12.  Mftri  1881  an. 

§.  23.  Nnek  §.  18  des  erwtiinten  Ansnümingiigesetses  treten  rar  Ab* 
lebitsang  des  Wertlies  bei  Viehsehäden  iwei  SadiTerBtandige  nnd  der  be- 
amtete Kreistbierant  ra  einer  Kommission  insammen.  Von  der  Bildung  einer 
derartigen  Kommission  mnsste  für  die  Zweeke  dieses  Gesetses  abgeseben  werden« 
weil  eine  ram  Eintritt  in  dieselbe  geeignete  saehTerständige  und  beamtete 
PerB5nlicbkeit  nicbt  Hberadi  in  finden  ist  nnd  es  niebt  angemessen  erscbeint, 
der  PoUseibebOrde  selbst  bei  der  Absebätrang  eine  direlcte  Mitwirkung  ein- 
rarlnmen.  Bs  wird  desbalb  Torgescblagen,  dass  die  Sacbyerst&ndigen  tber  die 
SeMmng  eine  Ton  ibnen  ra  nnterseiebnende  Urkunde  aufranelimen  und  der 
OrtspoliieibebOrde  nur  Festsetrang  der  Entsebftdignng  ra  übersenden  baben. 
An!  6rnnd  dieser  Verhandinngen  bat  die  FoliaeibebOrde  nach  pfliehtmftssigem 
Irmeasen  die  Fiestsetnng  der  Bntsehidignng  selbststindig  Tonunebmen. 

Die  Voisefaiift  in  Abs.  2  entspricht  der  Bestimmung  in  §.  20,  Abs.  8 
des  Antfahrnngqgesetses  vom  12  Mi»  1881. 

§•  24.  Die  fOr  femiohtete  oder  bei  der  Desinfektion  besohidigte  Gegen- 
stinde  nu  leistende  Bntseliidigung  wird,  sofern  nioht  der  Anspinob  naeh  den 
§1.  82  nnd  88  des  Beichsgeseties  ansgeseblessen  ist,  nur  auf  Antrag  gewihrt 
(|.  29  a.  a.  0.).  Zar  Vermeidung  von  Weiterungen,  welebe  sieh  namentlieb 
dann  ergeben  kOnnen,  wenn  fflr  bloss  bescbidigte  und  lurttekgegebene  Gegen- 
stinde  erst  nach  geraumer  Zeit  eine  Entsobidignng  Torlangt  wird,  empimhlt 
es  sieb,  die  Frist  aar  Anbringung  des  BntsebidigongsantraiBfes  nicht  ra  weit 
SU  bemessen.  Sie  ist  deshalb  auf  einen  Monat  festgesetit.  Die  Frist  begknt 
bei  femiehteten  Qegenstinden  mit  dem  Tage  der  Vemiehtung,  bei  desAn- 
fisirten  Gegenstinden  mit  dem  Tage  der  Wiederaushindignng« 
Sechster  Absehnitt. 
Kosten. 

§.  25.  Nach  §.  10  des  Begaiati?B  vom  8.  August  1885  haben  die  Po- 
liaeibehörden  die  Verpflichtung,  auf  erhaltene  Anzeige  die  ersten  Fiile  an- 
steckender Krankheiten  irstUch  untersuchen  su  lassen.  Die  Kosten  der  Br- 
fOllnng  dieser  gesetzlichen  Verpflichtung  sind  yon  der  Gemeinde  als  Kosten 
der  Ortspolizeilasten  ra  tragen.  Die  Verpfliehtang  zur  üntersnchnng  der  ersten 
Fille  ansteckender  Krankheiten  beschiinkt  sieh  auf  eine  iritliche  Unter- 
saehusg;  die  Ortspolizeihörde  ist  nicht  verbunden,  die  erste  Feststellong  durch 
einen  beamteten  Arzt  ausfuhren  zu  lassen.  Hilt  der  Landrath  oder  der  Be- 
giernngsprisident  nach  der  von  der  OrtspolizeibehOrde  bewirkten  ersten  Krzt- 
lichea  Feststellong  eine  amtliche  Untersuchung  durch  den  rastäadigen  Med!- 
sinalbeamten  fttr  erforderlich,  so  waren  die  hierdurch  entstehenden  Kosten 
Ton  dem  Staate  m  tragen.  In  diesem  Zustande  ist  durch  die  §§•  ^^^  ^«> 
Bdehsgesetzes  insofern  eine  Aenderung  eingetieten,  als  die  Polizeibeh()rde  auf 
erhaltene  Kenntniss  von  dem  Ausbruche  oder  dem  Verdachte  des  Auftretens 
einer  gemeingefihrlichen  Krankheit  den  znstindigen  beamteten  Arzt  zu  be- 
nachrichtigen hat,  welcher  yerpflichtet  ist,  unyerzflglich  an  Ort  und  Stelle 
Ermittelungen  über  die  Art,  den  Stand  und  die  Urmche  der  Krankheit  ?or- 
nmehmen.  Diese  Bestimmungen  sollen  nach  dem  §.  6  des  rorliegenden  Gesetz- 
entwurfes auch  bei  den  dort  angegebenen  Krankheiten  Platz  greifen,  denn  bei 
dem  Cliarakter  der  in  Bede  stehenden  Krankheiten  und  der  grossen  Bcdeu- 
tang,  welche  gerade  bei  diesen  der  Feststellung  der  ersten  nlle  beizulegen 
ist,  um  der  Weiterrerbreitung  der  Seuche  wirksam  und  erfolgreich  entgegen- 
■ntreten,  erscheint  es  in  Abweichung  Ton  dem  §.  10  des  BegulatiTs  und  unter 
entsprechender  Entlastung  der  Gemeinden  geboten,  die  Ermittelung  durch  den 
beamteten  Arzt  eintreten  ra  lassen  und  dem  Staate  die  hierdurch  entstehenden 
Koeten  aofraerlal^en.  Das  Gleiche  gilt  tou  den  Kosten,  welche  durdh  die  Be- 
iheilignng  des  seamteten  Arztes  bei  der  Anordnung,  Leitung  und  TJeber- 
waehnng  der  Schutzmaasregeln  gegen  diese  Krankheiten  entstehen. 

(.  26.  Die  Vorschrift  des  §.  87,  Abs.  8  des  Beichsgesetzes,  wonach  dir 
Inselbet  bezeichneten  Kosten  aus  OfrentUehen  Mitteln  ra  bestreiten  sind,  gf* 
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naeh  der  BestiinmiiBg  in  dem  Abs.  1  aneh  bei  deigenigeii  flbertragbaren 
Krankheiten,  bei  weldien  gem&si  den  Vorschriften  der  §§.  8  nnd  11  dieses 
Bntimrfes  die  Anwendnng  der  in  dem  §.  87,  Abs.  8  des  fieichsgesetaes  be- 
aeiehneten  Sehntsmassregeln  fOr  zolftssig  erklärt  ist. 

In  dem  aweiten  Absatie  des  §.  26  wird  bestimmt,  dass  die  Frage,  wem 
die  nach  dem  Beiehsgesetxe  nnd  nach  diesem  Gesetae  ans  Offentliehen  Mitteln 
an  bestreitenden  Kosten  nnd  Entsch&dignngen  einschliesslich  der  den  Sach- 
Terstindigen  nach  §.  21  des  Entwurfes  an  erstattenden  haaren  Analagen,  die 
Kosten  der  irstUchen  Feststellnng  (§.  6,  Abs.  8  d.  Entw.)  sowie  die  sonstigen 
Kosten  der  Ansftthmng  der  Sehntsmassregeln  snr  Last  fallen,  nach  den  Vor- 
schriften des  bestehenden  Rechtes  an  entscheiden  ist.  Insbesondere  soll,  soweit 
nicht  nach  Torstehendem  abweichende  Vorschriften  getroffen  sind,  anch  be- 
aflglich  der  ans  Öffentlichen  Mitteln  an  bestreitenden  Kosten  es  bei  dem  be* 
stehenden  Recht  nnd  den  fflr  das  gesammte  Gebiet  der  Polisei  bisher  mass- 
gebenden Bestimmungen  sein  Bewenden  behalten,  welche  snr  Entscheidung 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  eine  genttgende  Grundlage  geben. 

Während  hiemach  die  auf  die  Verhütung,  Bekämpfung  und  Beschränkung 
einer  Senche  innerhalb  einer  einaelnen  Gemeinde  gerichteten  Massnahmen  Sache 
der  Ortspoliaei  sind  und  die  entstehenden  Kosten  demjenigen  anr  Last  fallen, 
welcher  nach  dem  geltenden  Becht  die  Kosten  der  Ortlichen  Poliseiverwaltung 
an  tragen  hat,  sind  ans  der  Staatskasse  die  Kosten  derjenigen  MassniJimen  an 
bestreiten,  welche  Tomehmlich  au  dem  Zwecke  getroffen  werden,  um  die  Ein- 
schleppung einer  Seuche  aus  ausserprenssischen  Ländern  in  das  Inland  oder 
deren  WeiterTcrbreitung  aus  einer  Gegend  des  Staatsgebietes  in  die  andere 
an  Tcriiindem.  Zu  letateren  landespoliaeilichen  Massnahmen  würden  unter 
anderen  gehören: 

Einrichtungen  anr  Absperrung  der  Landesgrense  und  sur  Verhinderung  ^ 

des  Eintritts  senchekranker  oder  verdächtiger  Personen,  sowie  der  Einführung 
Ton  Ghigenständen,  welche  mit  dem  Ansteckungsstoffe  behaftet  sind  oder  sein  ' 

können,  aus  dem  Auslände  in  das  prenssische  Landesgebiet; 

Veranstaltungen  aur  Untersuchung  und  anr  Unterbringung  der  über  die 
Laadesgrenae  eintretenden  und  au  überwachenden  Personen,  sowie  aur  Desin- 
fektion ihrer  desinfektionspfliehtigen  Habe  nnd  derjenigen  Bäume,  in  welchen  ^ 
sie  untergebracht  sind; 

die  Bestellung  yon  Aeraten  und  deren  Gtohülfen,  sowie  die  Beschaffung  ^ 

der  erforderlidien  Desinfektionsmittel  aur  Durchführung  der  vorbeaeichneten  ^ 

Massnahmen;  i 

die  Bestellung  yon  Staatskommissaren,  soweit  es  sich  um  Preussen  allein  n 

angehOrige  Stromgebiete  handelt,  von  Hafenbeamten  und  Ton  Aeraten  nebst 
deren  Hüifspersonal  anr  Durchführung    der  gesundheitlichen  Kontrolle  über  « 

Schiffe,  Häfen  und  den  Flussyerkebr;  j 

die  Einrichtung  und  der  Betrieb  von  Quarantäneanstalten  in  den  preussi-  j 

sehen  Seehäfen  nebst  der  etwa  nOthigen  Herstellung  tou  Verbindungen  der  i> 

Quarantäneanstalten  mit  den  Hafenämtern; 

die  Bereitstellung  der  anm  Ueberwachungsdienst  erforderlichen  Dampfer 
nnd  Boote  nebst  ihren  Mannschaften; 

die  behördlich  angeordneten  bakteriologischen  Untersuchungen,  welche 
Ton   den  seitens  der  Zentralbehörden    au   bestimmenden   Stellen   ausgeführt         ^ 
werden  u.  s.  w.  \ 

§.  27.  Für  die  wirksame  Bekämpfung  der  Weiterverbreitung  gemein- 
gefährUcher  und  sonst  übertragbarer  KranUieiten  ist  das  Vorhandensein  von 
Beobaohtungs-  und  Absondemngsräumen,  von  Unterkunftsstätten  für  Kranke, 
Desinfektionsapparaten.  Beförderungsmittel  für  Kranke  und  Verstorbene,  von 
Leichenränmen,  Beerdigungsplätaen  und  dergleichen  Ton  entscheidender  Be- 
deutung. Die  hiersu  erforderlichen  Einrichtungen  sind  in  einer  Anzahl  Ton 
Gemeinden,  namentlich  auf  dem  Lande,  nicht  Torhanden;  ein  erheblicher  Theil  ^ 

dieser  Gemeinden  ist  auch  die  durch  die  Beschaffung  der  Einrichtungen  ent-  4.. 
stehenden  Kosten  aufaubringen  ausser  Stande,  nnd  anch  bei  denjenigen  Ge- 
meinden, welehe  hieran  für  fähig  au  erachten  sind,  wird  nicht  immer  die  Ge-  [^^ 
neigtheit  Torhanden  sein,  auf  die  blosse  Möglichkeit  eines  Seuchenausbrnchea  ». 
hin,  die  EUkrichtnnffen  schon  aur  seuchenfreien  Zeit  yorrätbig  au  halten.  Jeden-  {■ 
falls  würde  in  allen  den  Gemeinden,  in  welchen  die  Einrichtungen  fehlen,         J 
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dnrch  die  erst  beim  Senchenanabriiche  elDialeitenden  YerbaadliiDgen  auf  Be- 
KhtffaDg  ?ieie  kostbare  Zeit  yerloien  gehen.  Im  Hinblick  anf  diese  VerhUt- 
uflse  aehreibt  der  §.  28  des  Beichsgesetses  vor,  dass  die  soständige  Landes- 
behOrde  die  Gemeinden  oder  die  weiteren  Kommnnalyerbftnde  daEa  anhalten 
ktso,  diejenigen  Binriohtnngen,  weiche  lor  Bekämpfung  der  gemeingefährlichen 
Krsikheiten  nothwendig  sind,  au  treffen.  Die  gleiche  Befogniss  wird  durch 
d«i  Torliegende  Gesets  den  LandesbehOrden  über  den  Bahmen  der  gemein- 
geflhilichen  Krankheiten  hinaus  auch  in  Besag  auf  die  Bekämpfung  der 
Nsitigen  übertragbaren  Krankheiten  beigelegt. 

Die  Verpflichtung,  die  sur  Seuchenbekämpfuog  erforderlichen  Binrich- 
tagen  lu  beschaffen,  trifft  in  erster  Linie  die  Gemeinden.  Die  Aufforderungen 
kiersu  sind  durch  die  zuständigen  Poliseibeh5rden  au  erlassen. 

§.  28.  Die  Bestimmung  dieses  Paragraphen  trifft  Vorsorge  fOr  den  Fall, 
din  Gemeinden  der  ihnen  obliegenden  Pflicht  sur  Kostentragung  aus  dgenen 
Mitteln  lu  genflgen  ausser  Stande  sind. 

In  §.  36  des  Gesetiea,  betreffend  die  Ausfahrung  des  Bnndesgeseties  ttber 
des  UateratllUungswohnsiU,  vom  8.  Mära  1871  (GeseUsamml.  S.  180)  ist  den 
Ludarmen?erbänden  die  Verpflichtung  auferlegt,  denjenigen  ihrem  Beiirke 
logehftrigen  Ortsarmenyerbänden,  welche  den  ihnen  obliegenden  Verpflichtungen 
IS  geniigen  un?erm5gend  sind,  Beihflifen  au  gewähren.  Beschwerden  darflber, 
ob  nni  in  weicher  Weise  Beihflifen  au  gewähren  sind,  unterliegen  der  end* 
gültigen  Besohlassfasiung  des  ProTiniialraths  (?ergl.  auch  §.  42  des  Zuständig- 
keitigeseUes).  Nach  dem  Vorbilde  dieser  Vorschriften  ist  in  Abs.  1  des  §.  & 
die  Bostimmung  yorgesehen,  dass  die  Kreise  als  die  nächst  höheren  Verbände 
berofen  und  Tcrpflichtet  sein  sollen,  denjenigen  Gemeinden  des  Kreises,  welche 
die  ihnen  bei  der  Bekämpfung  der  gemeingefährlichen  und  flbertragbaren  Krank- 
beiten  obliegenden  Ortlichen  Aufgaben  aus  eigenen  Mitteln  su  erfflllen  unTcr- 
nOgead  sind,  eine  Beihfllfe  au  gewähren.  Dan  Gemeinden  sind  die  Gntsbesirke 
ftleiehgestallt  Die  Beschlussfassung  darflber,  ob  und  in  welcher  HOhe  Bei- 
ifllton  au  gewähren  sind,  steht  den  Kreis?erbänden  beaw.  deren  Organen  au; 
s«f  Beschwerden  ist  die  endgültige  Entscheidung  dem  Beairksausschuss 
ftbertragen. 

Die  Bestimmung  in  dem  zweiten  Absats  gestattet,  die  Kreise  aur  Be- 
lehiifiing  der  Einrichtungen  der  in  dem  §.  27  gedachten  Art  mit  Umgehung 
der  sunäehst  Torpfllchteten  Gemeinden  in  erster  Linie  heranzuEieben,  sofern 
ei  lieh  bei  diesen  Binriohtnngen  um  die  Befriedigung  ?on  Bedflrfnissen  han- 
delt, welche  Aber  die  Grensen  einer  einaelnen  Gemeinde  hinausgehen.  Diese 
Vonchrifc  empflehlt  sich  umsomehr,  als  es  in  zahlreichen  Fällen  schon  im 
lateresse  der  Beschaffung  besserer  Einrichtungen  und  nicht  minder  auch  aus 
Btcksichien  der  Kostenererspamiss  aweckmässiger  sein  wird,  gewisse  Einrich- 
tlagen fftr  alle  Gemeinden  eines  Kreises  oder  doch  fflr  eine  grosse  Anzahl  der- 
iellMa  gemeinBam  an  treffen. 

Siebenter  Abschnitt. 

Strafroraohrlften. 

{§.  29  bis  81.    Die  Straf rorschriften  sind  den  in  dem  Beichi^esetae  ent- 

baltenen  Strafbestimmungen  nachgebildet  und  bedflrfen  keiner  weiteren  Er- 

Itaterung.  Her?orzuheben  bleibt  nur,  dass  der  gegenwärtige  Entwurf  in  mehreren 

PiUen  eine  Milderung  der  Torgeaehenen  Strafen  hat  eintreten  lassen. 

Achter  Abschnitt. 
SohluaabeaUmmungen. 
§.  82.  Der  umstand,  dass  das  Torliegende  (Peseta  eine  dem  heutigen 
8tude  der  Verhältnisse  entsprechende  erschöpfende  Begelung  der  Seuchen* 
bekäopfung  enthält,  und  insbesondere  die  dnrch  die  §§.  5,  7  und  11  gegebene 
Mfii^liehkeit,  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  Aber  die  Anseige,  Ermittelung 
ul  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  im  Bedarfsfälle  auch  auf 
Mdere  Fälle  auszudehnen,  lassen  es  unbedenklich  erscheinen,  die  auch  im 
Isteresse  der  Herstellung  einer  klaren  Beehtslage  wttnsehenswerthe  Aufhebung 
«Uer  zur  Zeit  in  den  einzelnen  Landestheilen  bestehenden  gesetäiohen  Be- 
■tiasiuagen  Aber  die  Bekämpfong  ansteckender  Krankheiten,  namentlich  auch 
dsi  Begnlatifs  yom  8.  August  1885,  auszusprechen.  Ein  grosser  Theil  der 
^oiBihrallen   des  Eegnlatl?s    hat    flberdies    einen    lediglich  instmktionellen 
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Charakter,  and  die  ^lufahmiig  dee  yoriiegenden  GeBetsea  wird  Gelegenheit 
hieten,  dafttr  einen  geeigneten  Enats  zu  gewähren. 

Wegien  der  Sonderbeetimmonrai  ttber  die  Sanitfttakommiflnonen  vergL 
aaoh  §.  16  des  Geeetiee,  betreffend  me  Dienstetellnng  des  Kreisantes  nnd  die 
BUdong  TM  GerandheitBkomminionen,  yom  16.  September  1899  (Getetssamm- 
lug  S.  172). 

0ie  Aofreehterhaltong  der  doroh  das  Beiehsimpf^eeets  nieht  berührten 
mid  aneh  dnroh  das  Beiehssenohengeseta  nieht  beseitigten  Bestimmungen  des 
BegolatiTB  Aber  die  Zwangsimpflingen  bei  dem  Ansbrnohe  einer  Pockenepidemie 
(f.  65)  reehtferligt  sieh  dnroh  die  Erwägung,  dass  die  Impfong  erfahmngs- 
mässig  das  sicherste  Sehntimittei  gegen  die  Poekenerkranknng  ist  nnd  ihre 
nnyersflgliehe  Vornahme  bei  alien  noch  nieht  geimpften  Personen  nur  Zeit  eines 
Poekenaisbrachee  yon  nnschätibarem  Werthe  und  um  so  mehr  am  Piatie  ist, 
ak  sie  eine  Amsahl  der  sonst  nothwendigen  Sehntzmassregeln,  namentlich  die 
Beobachtung  and  Abionderung  krankheits-  und  ansteckungsrerdächtiger  Per- 
sonen in  yielen  Fällen  entbehrlioh  machen  wird,  üeber  Zwangsimpfungen 
▼gl.  snoh  f.  18,  Abs.  8  des  Belehsimpf|geBetaes  yom  8.  April  1874  (B.-G.-B1. 
8.  81),  §.  8  des  GeoetKS,  betreffend  die  AnsfOhrung  des  Beichsimpligeseties, 
yom  12.  April  1875  (Gesetisamml.  8. 191)  und  Begründung  zu  §.  46  des  Bnt- 
wnrlb  eines  Gesetses,  betreffend  die  Bekämpfung  gemeägefährlioher  Krank- 
heiten, 8.  51  der  Drucksache  Nr.  960  des  Beiohstags  1898  (1900). 

g.  88.  Zur  Brleiohterung  des  Verständnisses  und  der  praktischen  Hand- 
habung des  Gesetses  wird  es  sich  empfehlen,  den  mit  der  Ausfflhrung  des 
Gesetses  betrauten  Behörden  ausfOhrliche,  das  Verfahren  bei  Jeder  einseinen 
Krankheit  ersdiOpfend  behandelnde  Anweisungen  in  die  Hand  lu  geben.  Auch 
ist  in  Aussicht  benommen,  durch  gemeinyerständliche  Belehrungen  über  das 
Wesen  und  die  Verbreitungsweise  der  libertragbaren  Krankheiten  die  Laien- 
kreise aufsuklären  und  sie  dadurch  nicht  zur  ErfflUnng  der  gesetslichen  An- 
zeigepflicht in  Stand  zu  setzen,  sondern  auch  durch  sonstige  geeignete  An- 
regungen und  Hinweise  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung  zur  Unter- 
sttttsung  und  wirksamen  Hitarbeit  heranzuziehen,  um  für  die  Herstellung 
aller  dieser  Auafllhrungsarbeiten  die  erforderliche  2Seit  zur  Verfttgung  zu  haben, 
erscheint  es  angemessen,  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  des  Inkrafttretens 
des  (Gesetzes  Königlicher  Verordnung  yorzubehalten. 

Dem  Torstehenden  Oesetzentwarfe  sind  aasser  der  mitge- 
theilten,  sehr  ansfdhrlichen  Beg:ründuDg  noch  das  Reichsseuchen- 
gesetz  und  das  Regulativ  vom  8.  August  1835,  sowie  eine  üeber- 
sicht  Aber  die  Regelung  der  Anzeigepflicht  der  äbertragbaren 
ErankheiteB  in  d«n  einzelnen  deutschen  Bundesstaaten  und  eine 
Zusammenstellung  der  in  ausserpreussischen  Staaten  in  Geltung 
befindlichen  Bestimmungen  Ober  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
beigefügt,  von  deren  Abdruck  hier  wegen  Raummangels  Abstand 
genommen  werden  musste. 

Die  Nothwendlgkeit  eines  preussischen  Landesgesetzes  be- 
treffs Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  ist  bereits 
80  oft  in  Wort  und  Schrift  von  den  betheiligten  Kreisen,  insbe- 
sondere auch  von  Seiten  der  Medizinalbeamten,  betont  und  sowohl 
von  den  gesetzgebenden  Körperschaften,  als  der  Staatsregierung 
anerkannt  worden,  dass  darüber  eigentlich  kein  Wort  mcär  ver- 
leren  zu  werden  braucht.    Nach  dem  Erlazs  des  Reichsseuchen-  ^^ 

gmetzes,  das  sich  nur  auf  die  Bekämpfung  der  wichtigsten  pan- 
demischen  Krankheiten  erstreckte,  trat  diese  Nothwendlgkeit  in  ": 

noch  erhöhterem  Maasse  hervor,  allseitig  wird  es  daher  mit 
Freuden   begrüsst  werden,  dass  sich  der  jetzt  vorgelegte  Ge-  - 

setzentwvrf  nicht  bloss  auf  die  Ausfflhrung  jenes  Gesetzes  be-  ' 

schränkt,  sondern  vor  allem  auch  eine  einheitliche  Regelung  der  ^ 


\ 
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{esetzHehen  Maassnahmen  zur  Abwehr  nnd  UBterdrftekiing  der 
fibrigen,  sogenannten  einheimischen  flbertragbaren  Krankheiten 
beabsichtigt,  die  erfahmngsgemäss  alljährlich  weit  grössere  Opfer 
an  Menschenleben  verlangen,  als  die  im  Beichssenchengesetz  ge- 
oannten.  Den  ffir  das  Bedflrftiiss  einer  solchen  Regelung  in 
dem  allgemeinen  Theil  der  Begründung  gegebenen  Ansithrangen 
können  wir  uns  in  allen  Punkten  anschliessen ;  in  zutreffender 
Weise  wird  hier  sowohl  auf  die  Unzulänglichkeit  der  z.  Z.  in 
dem  grOssten  Theile  der  Monarchie  geltenden,  mit  den  Fortschritten 
der  Wissenschaft  nicht  mehr  in  Einklang  stehenden  Bestimmungen 
des  BegulatiYS  vom  8.  August  1835  und  auf  die  Verschiedenheit 
der  einschlägigen  Vorschriften  in  den  einzelnen  Landestheilen, 
ab  auf  die  Unmöglichkeit  hingewiesen,  diese  Bestimmungen  in 
rechtsgiltiger  Weise  auf  dem  Verwaltungswege  abzuändern. 
Allen  diesen  schwer  wiegenden  Orfindm  gegenüber  darf  wohl  auf 
die  Zustimmung  des  Landtages  mit  um  so  grösserer  Bestimmtheit 
gerechnet  werden,  als  die  Fassung  des  Gesetzentwurfes  kaum 
zo  erheblichen  Widersprachen  und  Einwänden  Veranlassung 
geben  dürfte. 

Von  mancher  Seite,  namentlich  aus  fachmännischen  Kreisen, 
wird  vielleicht  der  Einwurf  erhoben  werden,  dass  der  Gresetzent- 
wnrf  nicht  weit  genug  gehe,  dass  er  —  wenigstens  zunächst  — 
einzelne  sehr  verbreitete  und  viele  Opter,  namentlich  unter  den 
Sndem,  fordernde &ankheiten,  wie  Masern  und  Keuchhusten, 
nnberflcksichtigt  lasse.  Wenn  wir  auch  den  in  der  Begrfindung 
dafl^  angeführten  Gründen  nicht  beistimmen  können«  so  halten 
wir  doch  die  Nichtberücksichtigung  dieser  Krankheiten  für  keinen 
Fehler,  sondern  für  eine  weise  Beschränkung,  durch  die  das  Zu- 
Btttdekommen  des  Gesetzes  zweifellos  wesent^ch  gefördert  werden 
▼ffd.  Ausserdem  bietet  die  in  den  §§.  5,  7  u.  11  dem  Staats- 
nhusteriiim  vorbehaltene  Ermächtigung,  ^e  im  Gesetze  vorge- 
sehenen Massregeln  auch  auf  andere  Krankheiten  auszudehnen« 
die  Möglichkeit,  jene  Krankheiten  ebenfalls  in  wirksamer  Weise 
ZQ  bekämpfen.  Von  anderer  Seite  wird  man  wiederum  die  Auf- 
nahme der  verhältnissmässig  selten  vorkommenden,  auf  Menschen 
ibertragbaren  Thierkrankheiten  —  Milzbrand,  Hotz  und 
Tollwath  —  sowie  der  in  Folge  von  Genuss  bestimmter  Nah- 
nugsmittel  entstehenden  Erkrankungen  —  Trichinose,  Fleisch-, 
Fisch-  und  Wurstvergiftungen  —  fBr  überflüssig  halten; 
Bsn  darf  hierbei  jedoch  nicht  vergessen,  dass  die  erstgenannten 
Krankheiten  nicht  nur  sehr  gefährlich  sind,  sondern  auch  häufiger 
im  Ihlande  beobachtet  wurden,  als  manche  der  im  Beichsseuchen- 
Cesetz  airfgeführten  gemeingefährlichen  Krankheiten,  und  dass  es 
befareffs  der  G^undheitsbeschädigungen  durch  Nahrungsmittel 
im  öffentlichen  Interesse  liegt,  wenn  die  zuständigen  Behörden 
rechtzeitig  von  ihrem  Auftreten  Kenntniss  erhalten,  nicht  nur, 
um  weiteren  Erhrankungen  im  Einzelfalle  vorzubeugen,  sondern 
aiidi  um  eine  wirksame  Kontrolle  in  Bezug  auf  die  Handhabung 
der  hiedgegen  allgemein  oder  speziell  angeordneten  Massregeln 
auizotben. 
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Als  ein  grosser  Vorzug  des  Gesetzentwurfes  ist  es  ent- 
schieden zu  betrachten,  dass  er  sich  in  seiner  Eintheilung  und 
Form  im  Wesentlichen  an  das  Beichsseuchengesetz  anschliesst; 
seine  Durchitthrung  und  praktische  Handhabung  wird  dadurch 
erheblich  erleichtert.  Die  Bestimmungen  über  Anzeigepflicht, 
Ermittelungsverfahren,  Schutzmassregeln,  Verfahren  mit  Be- 
hörden, Entschädigungen  und  Strafvorschriften  sind  denjenigen 
des  Beichsgesetzes  unter  Berücksichtigung  der  besonderen  Ver- 
hältnisse des  Einzelstaates  angepasst;  sie  weichen  nur  in  wenigen 
Punkten  von  einander  ab,  und  bedingen  hier  dann  meist  eine  Ver- 
besserung. So  ist  z.  B.  mit  Recht  im  §.1,  Abs.  2  des  Entwurfes 
eine  wiederholte  Anzeige  nicht  nur  beim  Wechsel  des  Auf- 
enthaltsortes, sondern  auch  beim  Wechsel  der  Wohnung  vor- 
zusehen; eine  solche  ist  aber  unbedingt  erforderlich,  wenn  nicht 
eine  Infektionskrankheit  in  demselben  Orte  durch  den  betreffenden 
Kranken  immer  weiter  verschleppt  werden  soll.  Noch  mehr  dürfte 
sich  hier  die  Bestimmung  empfehlen,  dass  ein  derartiger  Kranker 
ohne  zuvorige  polizeiliche  Erlaubniss  seinen  Aufenthaltsort,  noch 
seine  Wohnung  (Logis,  Schlafstelle,  Obdach  u.  s.  w.)  wechseln 
darf,  soweit  es  sich  nicht  um  seine  unmittelbare  Ueberfiihrung  in 
die  zunächst  gelegene  Krankenanstalt  handelt;  denn  nur  dann 
ist  die  Ortspolizeibehörde  in  der  Lage,  die  bei  dem  Aufenthalts- 
wechsel zu  beobachtenden  Vorsichtsmassregeln  zu  treffen,  fQr  die 
rechtzeitige  Desinfektion  der  bisherigen  Krankenräume  zu  sorgen 
u.  s.  w. 

Ein  besonders  hervorzuhebender  Vorzug  des  Gesetzentwurfes 
ist  es  weiterhin,  dass  er  nicht  nur  den  neuesten  wissenschaftlichen 
Forschungen  in  Bezug  auf  die  Entstehung,  Verbreitung  u.  s.  w. 
der  Infektionskrankheiten  Bechnung  trägt,  sondern  dass  er  auch 
die  Besonderheiten  der  einzelnen  Krankheiten  thunlichst  berflck- 
sichtigt  und  an  dem  Grundsatz  festhält,  „dass  die  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  der  Krankheitserreger  gegen  äussere  Ein- 
flüsse —  Feuchtigkeit,  Wärme  u.  s.  w.  —  ihr  unterschiedliches 
Verhalten  gegen  chemische  und  physikalische  Desinfektionmittel, 
der  höhere  oder  geringere  Grad  der  Leichtigkeit  ihrer  Uebertragung 
sowie  ihre  Giftigkeit  fUr  den  Menschen  u.  s.  w.  .  .  .  es  weder 
nothwendig,  noch  auch  zweckmässig  machen,  alle  übertragbaren 
Krankheiten  in  der  gleichen  Weise  und  mit  denselben  Mitteln  zu 
bekämpfen,  sondern  vielmehr  jede  einzelne  Krankheit  eine 
ihrem  individuellen  Charakter  entsprechende  Sonder- 
bekämpfung erfordert^. 

In  Bezug  auf  die  Anzeigepflicht  (§§.  1—5)  wird  aller- 
dings von  mancher  Seite  eine  verschiedenartige  Behandlung  der 
einzelnen  Krankheiten  nicht  für  berechtigt  anerkannt,  sondern  bei 
jeder  Krankheit  die  Anzeige  auch  bei  Krankh  ei  tsver  dacht  ver- 
langt werden.  Die  Berechtigung  dieser  Forderung  lässt  sich  vom 
medizinischen,  wie  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  nicht 
verkennen;  denn  nui*  bei  ihrer  Erfüllung  wird  es  möglich  sein,  recht- 
zeitig die  ersten  Erkrankungsfälle  festzustellen  und  in  wirksamer 
Weise  zu  bekämpfen ;  anderseits  darf  aber  nicht  die  Schwierigkeit 
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ihrer  DarchfOhrang,  namentlich  bei  häufiger  Torkommenden  Krank- 
heiten, wie  Diphtherie,  Seharlach,  Lungentuberkulose  unterschätzt 
werden.  Deshalb  dürfte  es  nicht  unzweckmässig  sein,  dass  der 
Oesetzentwurf  die  Anzeigepflicht  bei  Erankheitsverdacht  zunächst 
nur  auf  diejenigen  Krankheiten  ausgedehnt  hat,  bei  denen,  wie 
Kindbettlieber  und  Typhus,  die  Diagnose  oft  längere  Zeit 
zweifelhaft  sein  kann;  auch  bei  Genickstarre  ist  dies  häufig 
der  Fall  und  demgemäss  angezeigt,  auch  bei  ihr  die  Anzeige 
fOr  verdächtige  Fälle  vorzuschreiben.  —  Sehr  wichtig  ist,  dass 
jetzt  auch  jeder  Todesfall  nach  einer  der  im  §.  1  genannten 
Krankheiten  anzeigepflichtig  sein  soll;  diese  Bestimmung  ist  um 
so  nothwendiger,  als  in  dem  grössten  TheUe  der  preussischen  Mo- 
narchie eine  obligatorische  Leichenschau  nicht  besteht  und  in  Folge 
dessen  eine  der  werthvollsten  Unterlagen  fehlt,  um  den  Charakter, 
Yerlauf  u.  s.  w.  einer  Epidemie  zu  beurtheilen.  Bei  Lungen- 
und  Kehlkopfstuberkulose  ist  die  Anzeige  eigentlich  nur  auf 
den  Todesfall  beschränkt,  da  eine  derartige  Erkrankung  nur  dann 
anzeigepflichtig  sein  soll,  wenn  der  betreffende  Kranke  sich  im 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  befindet  und  seine  Woh- 
nung wechselt.  Auch  diese  beschränkende  Bestimmung  ist  u.  E. 
durch  die  Verhältnisse  bedingt;  sollte  sich  in  Zukunft  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Erweiterung  erweisen,  so  giebt  §  5,  Abs.  2  die 
Handhabedazu.  —  Die  Beschränkung  der  Anzeigepfiicht  bei  Syphi- 
lis, Tripper  und  Schanker  „auf  Personen,  welche  gewerbs- 
mässig Unzucht  treiben^,  entspricht  dem  auf  der  vorjährigen  Haupt- 
versammlung der  preussischen  Medizinalbeamten  gefassten  Be- 
schlüsse; eine  starke  Minderheit  wfinschte  allerdings  auch  hier 
die  Ausdehnung  „auf  die  der  Prostitution  verdächtigen  Personen^ 
oder  „auf  andere  Personen,  sobald  sie  eine  Gefahr  für  die  All- 
gemeinheit besorgen  lassen^.  Man  wird  abwarten  müssen,  ob  die 
im  Gesetz  vorgesehene  Bestimmung  ausreicht,  um  im  Verein  mit 
den  anderen,  gesetzlich  zustehenden  Mitteln  die  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  wirksam  durchzuführen.  Die  im  §.  2  dem 
Arzte  u.  s.  w.  auferlegte  Anzeigepfiicht  für  die  in  ihrer  Behand- 
lang befindlichen  geschlechtskranken  Unteroffiziere  und  Mann- 
schaften des  aktiven  Heeres  ist  nicht  neu,  sondern  war  bereits  im 
§.  65,  Abs.  8  des  Regulativs  enthalten,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  jetzt  die  Anzeige  auch  auf  Schanker  und  Tripper  ausgedehnt 
ist,  während  sie  bisher  nur  bei  Syphilis  vorgeschrieben  war. 

Zweckmässig  ist  an  sich  die  im  §.  5  getroffene  Bestimmung, 
dass  die  Vorschriften  über  die  Anzeigepfiicht  auch  auf  andere 
übertragbare  Krankheiten  ausgedehnt  werden  können,  bedenklich 
dagegen  die  Einschränkung,  dass  dies  nur  der  Fall  sein  soll, 
„wenn  und  so  lange  diese  Krankheiten  in  epidemischer 
Verbreitung  auftreten^  und  dass  die  Ermächtigung  zu 
einer  solchen  Ausdehnung  nur  dem  Staatsministerium 
zustehen  soll.  Diese  Einschränkung  bedeutet  eine  Verschlechte- 
rung gegen  den  jetzigen  Bechtszustand ;  denn  bisher  konnte  die 
BekämpAing  jeder  anderen  ansteckenden  Krankheit,  soweit  diese 
nicht   im  Regulativ   berücksichtigt    war    —   also  in  den  neuen 
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Prcnnzen  nnbeschrftnkt  —  im  Wege  des  Polizeiverordnnngsrechts 
sowohl  Yorfibergehend,  als  ein  fflr  aUe  Mal  geregelt  werden.  Jetzt 
soll  ausserdem  nur  das  Staatsministerinm  berechtigt  sein,  in 
solchen  Fällen  die  erforderlichen  Massregeln  zu  treffen;  erwägt 
man  jedoch,  dass  gerade  hier  ein  rasches  Eingreifen  nothwendig 
und  jede  Verzögerung  oft  von  den  nachtheiligsten  Folgen  begleitet 
ist,  dann  wird  man  zugeben,  dass  jene  Ermächtigung,  wenigstens 
bei  den  akut  auftretenden  anderen  ansteckenden  KraiJcheiten,  dem 
Begierungspräsidenten  zustehen  muss,  so  lange  diese  epidemisch 
auftreten,  dass  dem  Staatsministerium  dagegen  dies  Becht  für 
alle  anderen  ansteckenden  Krankheiten,  auch  die  mehr  chroni- 
scher Natur,  einzuräumen  ist,  und  zwar  nicht  nur  zur  vorflber- 
gehenden,  sondern  auch  zur  dauernden  Anordnung  der  Mass- 
nahmen. 

Nach  den  im  §.  6  getroffenen  Bestimmungen  über  die  amtsT 
ärztliche  Ermittelung  der  Krankheit  wird  eine  solche  be^ 
den  ersten  Fällen  von  Diphtherie  und  Scharlach  nicht  für  er' 
forderlich  erachtet,  obwohl  gerade  bei  diesen  beiden  Krankheiten' 
besonders  bei  dem  oft  äusserst  bösartigen  Scharlach,  durch  recht- 
zeitiges Eingreifen  des  beamteten  Arztes  beim  ersten  Erkrankungs- 
fall eine  ausgebreitete  Epidemie  verhütet  werden  kann.  Die  Auf- 
nahme dieser  Krankheiten  unter  die  im  §.  6  Abs.  1  genannten 
ist  daher  dringend  zu  empfehlen.  Ausserdem  sollte  die  bisherige 
Bestimmung,  wonach  die  Ortspolizeibehörde  die  ersten  Er- 
krankungsfälle erst  ärztlich  feststellen  lassen  muss,  auch  in 
der  im  §.  6  Abs.  3  vorgesehenen  beschränkten  Form  —  bei  nicht 
ärztlich  festgestellten  Fällen  —  beseitigt  werden. 

Zu  §.  7  gilt  das  vorher  zu  §.  5  Gesagte. 

In  zweckmässiger  Weise  sind  in  den  §§.  8—11  die  erforder- 
lichen und  nach  dem  Gesetz  zulässigen  Schutzmassregeln  fBr 
jedeeinzelne  Krankheit  angegeben  und  mit  Bficksicht  darauf, 
dass  diese  Massregeln  vöUig  abhängig  sind  von  den  Forschungen 
der  Wissenschaft  und  den  praktischen  Erfahrungen,  in  §.  11  die 
Bestimmung  getroffen,  dass  die  in  den  §§.  12— -19  und  21  des 
Beichsgesetzes  bezeichneten  Absperrungs-  und  Aufsichtsmassregeln 
auch  über  die  in  dem  §.  8  des  Gesetzentwurfs  bezeichneten  Gren- 
zen hinaus  oder  auf  andere  übertragbare  Krankheiten  aus- 
gedehnt werden  können.  Aber  auch  hierzu  soll  nur  das  Staats- 
ministerium in  besonderen  Ausnahmefällen  ermächtigt  und  die 
Anordnung  nur  vorübergehend  zulässig  sein,  wenn  und  so  lange 
die  Krankheiten  in  epidemischer  Verbreitung  auftreten.  Eine  Aen- 
derung  dieser  Bestimmung  im  Sinne  der  zu  §.  5  gegebenen  Aus- 
führungen ist  dringend  erwünscht. 

Betreffs  der  bei  den  einzelnen  Krankheiten  als  nothwendig 
anerkannten  Schutzmassregeln  dürfte  hervorzuheben  sein,  dass 
eine  Kennzeichnung  der  Häuser  eher  bei  Diphtherie  und 
Scharlach  als  bei  Bückfallfieber  und  Typhus  erforderlich 
werden  kann,  dass  sich  dagegen  bei  den  beiden  zuletzt  genannten 
Krankheiten  auch  die  Beobachtung  krankheitsverdächtiger  Personen 
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empfiehlt  nnd  bei  Diphtherie  ebenso  wei  bei  Schariach  das  Verbot 
oder  die  Beschränkung  der  Ansammlung  grosser  Menschenmengen 
(§.  1 5  Nr.  3)  in  Frage  kommen  kann,  üngetheilten  Beifall  wird  die  im 
§.  8  unter  Nr.  3  Abs.  2  bei  Eindbettfieber  vorgesehene  Bestim- 
mung finden,  dass  Aerzte  u.  s.  w.  in  jedem  Falle,  in  welchem  sie 
zur  Behandlung  einer  am  Eindbettfieber  Erkrankten  zugezogen 
werden,  unverzfiglich  die  bei  derselben  thätige  oder  thätig  gewe- 
senen Hebamme  zu  benachrichtigen  haben;  diese  Bestimmung  be- 
steht z.  B.  seit  fiber  10  Jahren  im  hiesigen  Regierungsbezirke 
und  hat  sich  vorzfiglich  bewährt.  Nicht  minder  kann  man  der 
weiteren  Vorschrift  zustimmen,  dass  Hebammen  und  Wochenbett- 
pflegerinnen, die  bei  einer  am  Eindbettfieber  erkrankten  Wöch- 
nerin thätig  waren,  nicht  vor  Ablauf  von  8  Tagen  nach  Been- 
d%ung  dieser  Thätigkeit  und  vor  gründlicher  Reinigung  und 
Desinfektion  ihres  Eörpers,  ihrer  Wäsche,  Eleidung  und  Instru- 
mente eine  andere  Entbindung  oder  Wochenpflege  fibemehmen 
oder  eine  Schwangere  ärztlich  untersuchen  dürfen.  Diese  Frist 
ist  allerdings  etwas  lang  bemessen,  aber  da  sie  jeder  Zeit  ab- 
gektkrzt  werden  kann,  wenn  der  beamtete  Arzt  dies  fBr  unbedenk- 
lich erklärt,  so  kommt  sie  nur  dann  zur  Anwendung,  wenn 
Hebammen  oder  Wochenbettpflegerinnen  sich  der  Eontrolle  des  be- 
amteten Arztes  entziehen,  und  Ar  diese  Fälle  ist  sie  nicht  zu  lang. 
Mit  den  flbrigen  Bestimmungen  des  Gesetzentwurfs  fiber  das 
Verfahren  der  Behörden  (§§.  12  u.  13),  die  Entschädigun- 
gen (§§.  14—24)  und  Eosten  (§§.  25—28)  kann  man  sich  nur 
einverstanden  erklären;  sie  bringen  z.  Th.  ganz  ausserordentliche 
Verbesserungen  im  Vergleich  zu  den  bisherigen  Bestimmungen, 
insbesondere  gilt  dies  betreffs  der  Vorschrift  im  §.  25,  dass  die 
Eosten  der  amtsärztlichen  Feststellung  einer  gemeinge- 
fährlichen u.  s.  w.  Erankheit,  sowie  die  Eosten,  welche  durch  die 
Betheiligung  des  beamteten  Arztes  bei  der  Anordnung,  Leitung 
und  üeberwachung  der  Schutzmassregeln  gegen  diese  Erankheiten 
entstehen,  der  Staatskasse  zur  Last  fallen.  Nicht  minder  wichtig 
ist  femer  die  Vorschrift  im  §.  27,  wonach  die  Qemeinden  auf  Er- 
fordern der  Polizeibehörden  schon  zu  seuchefreien  Zeiten  diejenigen 
Einrichtungen  zu  treffen  haben,  welche  zur  Bekämpfung  der  ge- 
meingefährlichen oder  sonst  fibertragbaren  Erankheiten  nothwendig 
sind,  und  dass  die  Ereisverbände  nach  §.  28  unvermögenden  Gemein- 
den hierzu  eine  Beihfilfe  zu  gewähren  haben,  sowie  vom  Regierungs- 
präsidenten verpflichtet  werden  kOnnen,  derartige  Einrichtungen 
aas  eigenen  Mitteln  zu  treffen,  wenn  diese  Bedtlrfnisse  Aber 
die  Grenzen  einer  einzelnen  Gemeinde  hinausgehen.  Sind  damit 
auch  nicht  alle  Forderungen  erffillt,  welche  die  vorjährige  Haupt- 
versammlung des  Preussischen  Medizinal -Beamten  Vereins  in  Bezug 
auf  die  Regelung  der  Eostenfrage  als  wfinschenswerth  bezeidmet 
hftfc,  so  ist  dies  doch  annähernd  geschehen  und  vor  allem  einer 
etwaigen  Ueberlastung  der  Einzelgemeinden  vorgebeugt.  Gerade 
bei  der  Bekämpfung  der  ansteckenden  Erankheiten  sollte  man 
bestrebt  sein,  die  entstehenden  Eosten  entsprechend^ den  daraus 
erwachsenden  Nutzen  mehr  auf  breitere  Schultern,  Ereis,  Pi-ovinz 
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und  Staat,  zu  vertheilen;  wenn  der  Gesetzentworf  nach  dieser 
Richtung  hin  im  Landtage  noch  einige  Abänderungen  erfahren 
sollte,  so  würde  ihm  dies  nur  zum  Vortheil  gereichen. 

Bei  den  Straf  Vorschriften  (§§.29—31)  ist  insofern  eine 
Milderung  gegenüber  dem  Beichsgesetze  eingetreten,  als  im  §.  29 
nur  eine  Gefängnissstrafe  bis  zu  sechs  Monaten  oder  eine  Geldstrafe 
von  600  Mark  (statt  einer  Gefängnissstrafe  von  drei  Jahren  und 
bei  mildernden  Umständen  Geldstrafe  von  1500  Mark),  und  im 
§.  30  keine  Mindeststrafe  wie  im  Reichsgesetz  (10  Mark)  vor- 
gesehen ist. 

Der  Zeitpunkt  des  Inkrafttretens  des  Gesetzes  soll  durch 
Königliche  Verordnung  bestimmt  werden,  um  für  die  Herstellung 
aller  erforderlichen  Ausführungsarbeiten  die  erforderliche  Zeit  zur 
Verfügung  zu  haben.  Zur  Erleichterung  des  Verständnisses  und 
der  praktischen  Handhabnng  des  Gesetzes  sollen  den  mit  seiner 
Ausführung  betrauten  Behörden  ausführliche,  das  Verfahren  bei 
jeder  einzelnen  Krankheit  erschöpfend  behandelnde  Anweisungen 
in  die  Hand  gegeben  werden,  desgleichen  sollen  die  Laienkreise 
durch  gemeinverständliche  Belehrnngen  über  das  Wesen  und  die 
Verbreitungsweise  der  übertragbaren  Krankheiten  aufgeklärt  und 
dadurch  nicht  nur  zur  Erfüllung  der  gesetzlichen  Anzeigepflicht 
in  Stand  gesetzt,  sondern  auch  durch  sonstige  geeignete  Anre- 
gungen und  Hinweise  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung 
zur  Unterstützung  und  wirksamen  Mitarbeit  herangezogen  werden. 
Auch  dieses  Vorgehen  kann  man  nur  mit  Freuden  begrüssen. 

Als  s.  Z.  das  Reichsseuchengesetz  erlassen  wurde,  haben 
wir  es  lebhaft  bedauert,  dass  sich  dieses  nicht  auch  auf  die  ein- 
heimischen ansteckenden  Krankheiten  erstreckte.  Durch  den  jetzt 
vorgelegten  Gesetzentwurf  wird  jener  Mangel  für  Preussen  in 
zweckentsprechender  Weise  abgeholfen  werden;  er  bildet  einen 
weiteren  ausserordentlichen  Fortschritt  nicht  nur  auf  dem  Gebiete 
der  Seuchenbekämpfung,  sondern  auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen 
Gesundneitswesen  überhaupt,  und  ist  in  allen  seinen  Einzelheiten 
so  wohl  durchdacht  und  den  praktischen  Bedürfnissen,  wie  den 
wissenschaftlichen  Anschauungen  angepasst,  dass  er,  abgesehen 
von  den  vorher  besprochenen  Punkten,  namentlich  in  den  Kreisen 
der  Medizinalbeamten  allseitige  Zustimmung  finden  wird.  Hoffent- 
lich wird  ihm  diese  in  gleichem  Maasse  auch  seitens  der  beiden 
Häuser  des  Landtages  zu  Theil,  so  dass  er  noch  in  der  diesjährigen 
Session  zur  Verabschiedung  gelangt! 


Besprechungen. 

Prof.  Dr.  Bumm- Halle  a.  S.,  Grandrise  zam  Studium  der  Geburta- 
hülfe.  In  28  Vorleanogen  und  675  bildliohen  DarsteUnngen.  Wiesbaden 
1902.   Verlag  yon  J.  F.  Bergmann. 

Wer  die  gebnrtslittlfliche  Litteratnr  der  letalen  Jahrzehnte  verfolgt  hat, 
wird  die  Beobachtang  gemacht  haben,  dass  gerade  für  die  pftdagogisohe  Seite 
ausserordentlich  viel  gethan  wurde  und  dass  wir  immer  Über  eine  Serie  ans- 
gezeichneter  Lehrbttcher  verfttgen,  welche  in  immer  wieder  erscheinenden 
Auflagen  auch  den  neuesten  Errungenschaften  Rechnung  tragen;  ich  brauche 
^or  an  das  klassische  (ursprttnglichSchröder'sche)  Lehrbuch  von  Olshausen- 
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Veit,  dai beliebte  Biiiiga*Bche,dMT.Winker8ohenodZweifer8clieiowie 
das  Tor  8  Jehren  erBchlenene  Abifeld 'sehe  Lebrbnch  zu  erisBera.  Gerade 
das  letiteie  bat  loBofern  alJgemeinee  Anfsebeo  erregt,  als  der  Verfasser  den 
Ansebaaiingsiiiiterrlcbt  dvrcb  eine  reicblicbe  ADiabl  instmktiYer  Abbildnugea 
sehr  wesentlicb  in  fordern  sncbte.  Mit  dem  Erscbeinen  des  Bumm'scbeii 
Werkes  ist  nun  diese  Litteratnr  mn  ein  bOcbst  originelles  Werk  bereicbert 
worden,  welches  dnrcb  Ausstattung  und  den  ansserordentlicben  reicben  Inbalt 
an  ktlnstleriscb  aosgefttbrten  (576!)  Abbildungen  alle  bisher  eischienenen  llber- 
tnift  und  sieh  hierdurch  schon  Ton  selbst  lu  einem  Prachtwerk  ersten  Banges 
stempelt.  Bei  der  pftdagogischen  Bedeutung  des  Werkes  fflr  den  theoretischen 
geburtshniflicben  Unterricht  erscheint  es  gerechtfertigt,  dasselbe  in  Hinsicht 
auf  Text  und  bildnerischen  Schmuck  etwas  genauer  zu  prttfen. 

Der  Text  ist  in  Form  Ton  Vorlesungen  gehalten,  welche  das  ganze 
Gebiet  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  des 
Wochenbettes  TOUig  erschöpfen  und  mit  einem  kurzen  Abriss  der  operati?en  Geburts- 
hfdfe  ihren  Abscbluss  finden.  Weicht  das  Werk  in  der  Hinsicbt  yiel  tou  den 
ttblichen  Lehrbttchern  ab,  so  erleichtert  aber  gerade  diese  Form  es  dem  Leser, 
sidi  in  anregender  Weise  in  das  grosse  Gebiet  der  Geburtchlllfe  einzuarbeiten ; 
audi  hat  es  der  Verfasser  trefflich  yerstanden,  dem  Leser  mit  den  nenesten 
Brmngenfchaften  der  geburtshtllflichen  Forschung,  welche  der  Arzt  wie  der 
Studirende  nicht  so  zu  yerfolgen  im  Stande  ist,  in  klarer  Form  bekannt  zu 
Biaehen.  Eine  gedrängte  üebersicht  dOrfte  den  reichen  Inhalt  des  Werkes 
andeuten. 

Der  physiologische  Theil  wird  durch  einen Btickblick  auf  die  historische 
Entwicklung  der  Geburtshftlfe  eingeleitet  und  nrnfaest  die  Vorlesungen  1—18. 
Obwohl  der  Schwerpunkt  hier,  wie  in  den  späteren  theoretischen  Auseinander- 
setzungen auf  der  bildlichen  Darstellung  liegt,  so  findet  der  Leser  doch  eine 
80  Tollständige  textliche  Bearbeitung,  dafis  er  neben  den  bekannten  Lehren 
aueh  fiber  das  Neueste  sich  bequem  orientiren  kann.  Gerade  die  neuesten  Unter- 
suchungen über  die  Einbettung  des  Eies,  welche  dem  Praktiker  nur  schwer 
zogänglich  sind,  werden  in  klarster  Weise  Yorgetragen  und,  was  gerade  hier  für 
das  Verständniss  so  wichtig,  dnrcb  ausgezeichnete  Bilder  illustrirt.  Verfasser 
hat  die  jflngsten  Veröffentlichungen  Aber  die  ersten  Stadien  der  Entwicklung 
beim  menschlichen  Ei,  wie  sie  Ton  Peters,  Graf  Speeu.  A.  yorliegen, 
und  welche  zum  Theil  Teraltete  Anschauungen,  wie  solche  über  die  Befiexa- 
bilduag  ttber  Bord  werfen,  verwerthet  (vgl.  Fig.  49  und  60)  und  auch  durch 
instruktlTe  eigene  Präparate  (Fig.  62-66)  erläutert.  Es  reiben  sich  hieran, 
gleichfalls  reich  illustrirt,  die  Abschnitte  fiber  Pbysiologie  des  Foetns,  Ath- 
mung  und  Ernährung  (Vorl.  8  und  4),  Haltung  und  Lage  der  Frucht  (Vorl.  6), 
Veränderungen  des  KOrpers  durch  dfie  Schwangerschaft  (Vorl.  6)  sowie  fiber 
die  Diagnose  der  Schwangerscbaft  (Vor).  7)  an.  Bei  der  Diagnostik  der 
Schwangerschaft  hätten  die  tou  anderer  Seite  beobachteten  Erscheinungen  der 
Pnlsation  sowie  die  Veränderungen  in  der  Konsistenz,  anf  welche  Ahlfeld 
aufmerksam  machte,  yielleicht  erwähnt  werden  dfirfen.  Mit  Vorlesung  8  beginnt 
die  Beschreibung  der  Geburtsvorgänge,  speziell  der  austreibenden  Kräfte  nnd 
des  Gebnrtskanals ;  mit  Becht  sind  bei  der  Beschreibung  des  Beckens  die  geburts- 
hfllflich  unwichtigen  Beckenebenen  nicht  besobrieben,  um  so  deutlicher  lernen 
wir  aber  den  durch  die  gesunden  Weichtheile  in  ihrer  physiologischen  Thätig- 
keit  gebildeten  Geburtskanal  kennen  (ygl.  Fig.  140—142),  ebenso  die  Ver- 
änderlichkeit des  Beckenranmes  bei  verschiedenen  Haltungen  der  Frau.  Die 
9.  Vorlesung  beschäftigt  sich  mit  der  Geburt  als  solcher.  Bei  der  Beschreibung 
des  Geburtskanals  (S.  171)  muss  demjenigen,  welcher  in  dieser  Beziehung 
bisher  der  Schröder 'scheu  Auffassung  folgte,  auffallen,  dass  der  Verfasser 
den  Kontraktionsring  mit  den  inneren  Muttermund  für  identisch  ansieht,  also 
der  nrsprfinglich  Bau  dl 'scheu  Auffassung  sich  anschliesst.  Bei  der  Be- 
schreibung der  Nacbgeburtszeit  wird  der  Duncan'sche  als  der  häufigere 
gegenflber  dem,  ton  mancher  Seite  als  häufiger  beschriebenen  B.  Schultze'schen 
angegeben ;  Jedoch  sind  die  Ansichten  hierüber  doch  noch  getheilt.  In  Fig.  168 
ist  treffend  der  Vorgang  der  LOi^ung  der  Placenta  nach  Beobachtung  an  der 
Lebenden,  soweit  er  sich  äusserlich  verfolgen  lässt,  dargestellt.  Auch  fiber 
die  Art  der  LoelOsnng  geben  die  folgenden  mikroskropischen  Bilder  (Fig.  170—171) 
demjenigen,  welcher  nie  Gelegenheit  hatte,  am  Präparat  diesen  Vorgang  zu 
atadlren,  ein  klares  Bild  hiervon.    Die  Retraktion  des  Uterus  post  partum 
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Oharakter,  und  die  ^UaCtthnmg  des  yoiiiegenden  GesetieB  wird  Gelegenheit 
tiieten,  dalttr  einen  geeigneten  Enats  nn  gewähren. 

Wegien  der  SonderbeBtiamonra  Ikber  die  SanitatfikommisBionen  TergL 
«nok  §.  16  des  GoietMe,  betreff^d  fie  Dienstetellnng  des  Kreisantes  nnd  die 
Bildung  TM  GesnndlieitskommisBionen,  vom  16.  S^tember  1899  (Gesetzsamm- 
lug  S.  172). 

Die  Aofreehterhaltnng  der  dordi  das  Reiohsimpfgesets  nieht  berührten 
und  aoeh  dvroh  das  Reiehssenchengesetz  nieht  beseitigten  Bestimmungen  des 
Regulatiya  über  die  Zwangsimpfnngen  bei  dem  Ausbruche  einer  Pockenepidemie 
(§.  56)  reehtfertigt  sich  durch  die  Erwägung,  dass  die  Impfung  erfahrungs- 
mässig  das  sicherste  Seh«tsmittel  gegen  die  Pockenerkrankung  ist  und  ihre 
unyerittgliche  Vornahme  bei  allen  noch  ni<dit  geimpften  Personen  nur  Zeit  eines 
INNtenansbruches  von  unsehätsbarem  Werthe  und  um  so  mehr  am  Piatse  ist, 
als  ÜB  eine  Aasahl  der  sonst  nothwendigen  Schntzmassregeln,  namentlich  die 
Beobachtung  und  Abaonderung  krankheits-  und  ansteckungsrerdächtiger  Per- 
sonen  in  vielen  Fällen  entbehriich  machen  wird.  Ueber  Zwangsimpfungen 
▼gl.  auoii  %.  18,  Abs.  8  des  Bei<^impf{gesetBes  vom  8.  April  1874  (B.-G.-B1. 
8.  81),  §.  8  des  Qeselnes,  betreffend  die  Ausfahrung  des  Reichsimpi{gesetses, 
▼om  12.  April  1876  (Gesetssamml.  6. 191)  und  Begründung  zu  §.  46  des  Bnt- 
wirb  eines  Gesetses,  betreffend  die  Biekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten, 8.  61  der  Drucksache  Nr.  960  des  Rdohstags  1898  (1900). 

§.  88.  Zur  Erleichterung  des  Verständnisses  und  der  praktischen  Hand- 
habung des  Gesetzes  wird  es  sieh  empfehlen,  den  mit  der  Aasfflhmng  des 
Gesetzes  betrauten  Behörden  ausführliche,  das  Verfahren  bei  Jeder  einzelnen 
Krankheit  erschöpfend  behandelnde  Anweisungen  in  die  Hand  zu  geben.  Auch 
ist  in  Aussicht  ffcnommen,  durch  gemeinYcrständliche  Belehrungen  über  das 
Wemn  und  die  Yerbreitungsweise  der  übertragbaren  Krankheiten  die  Laien- 
kreise aufzuklären  und  sie  dadurch  nicht  zur  Erfüllung  der  gesetzlichen  An- 
zeigepflicht in  Stand  zu  setzen,  sondern  auch  durch  sonstige  geeignete  An- 
regungen und  Hinweise  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung  zur  Unter- 
stützung und  wirksamen  Mitarbeit  heranzuziehen.  Um  für  die  Herstellung 
alier  dieser  AuafÜhrungsarbeiten  die  erforderliehe  Zeit  zur  Verfügung  zu  haben, 
erscheint  es  angemessen,  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  des  Inkrafttretens 
des  G^etzes  Königlicher  Verordnung  yorzubehalten. 

Dem  vorstellenden  Gesetzentwürfe  sind  ausser  der  mitge- 
theilten,  sehr  ansf&hrlichen  Begründung  noch  das  Belchsseuchen- 
gesetz  und  das  Regulativ  vom  8.  August  1835,  sowie  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Regelung  der  Anzeigepflicht  der  übertragbaren 
Krankheiten  in  den  einzelnen  deutschen  Bundesstaaten  und  eine 
Zusammenstellung  der  in  ausserpreussischen  Staaten  in  Geltung 
befindlichen  Bestimmungen  über  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
beigefügt,  von  deren  Abdradc  hier  wegen  Raummangels  Abstand 
genommen  werden  musste. 

Die  Nothwendigkeit  eines  preussischen  Landesgesetzes  be- 
treffs Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  ist  bereits 
so  oft  in  Wort  und  Schrift  von  den  betheiligten  Kreisen,  insbe- 
sondere auch  von  Seiten  der  Medizinalbeamten,  betont  und  sowohl 
von  den  gesetzgebenden  Körperschaften,  als  der  Staatsregierung 
anerkannt  worden,  dass  darüber  eigentlich  kein  Wort  mc^  ver- 
leren  zu  werden  braucht.  Nach  dm  Erlass  des  Reichssenchen- 
gwetees,  das  sich  nur  auf  die  Bekämpfung  der  wichtigsten  pan- 
demischen  Krankheiten  erstreckte,  trat  diese  Nothwendigkeit  in 
noch  erhOhterem  Maasse  hervor,  allseitig  wird  es  daher  mit 
Freuden  begrüsst  werden,  dass  sich  der  jetzt  vorgelegte  Ge- 
setzentwurf nicht  bloss  auf  die  Ausführung  jenes  Gesetzes  be- 
schränkt, sondern  vor  allem  auch  eine  einheitliche  Regelung  der 
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gesetzlichen  Maassnahmen  zur  Abwehr  und  üiitei*drfteküDg  der 
fibrigen,  sogenannteii  einheimischen  fibertragbaren  Krankheiten 
beabsichtigt,  die  erfahrangsgemäss  alljährlich  weit  grössere  Opfer 
an  Menschenleben  verlangen,  als  die  im  Beichsseuchengesetz  ge- 
nannten. Den  für  das  Bedflrfhiss  einer  solchen  Begelang  in 
dem  allgemeinen  Theil  der  Begröndung  gegebenen  Ansfthrnngen 
können  wir  nns  in  allen  Punkten  anschUessen ;  in  zutreffender 
Weise  wird  hier  sowohl  auf  die  Unzulänglichkeit  der  z.  Z.  in 
dem  grOssten  Theile  der  Monarchie  geltenden,  mit  den  Fortschritten 
der  Wissenschaft  nicht  mehr  in  Einklang  stehenden  Bestimmungen 
des  Begulativs  vom  8.  August  1835  und  auf  die  Verschiedenheit 
der  einschlägigen  Vorschriften  in  den  einzelnen  Landestheilen, 
als  auf  die  Unmöglichkeit  hingewiesen,  diese  Bestimmungen  in 
rechtsgiltiger  Weise  auf  dem  Verwaltungswege  abzuändern. 
Allen  diesen  schwer  wiegenden  Grfinden  gegenttber  darf  wohl  auf 
die  Zustimmung  des  Landtages  mit  um  so  grosserer  Bestimmtheit 
gerechnet  werden,  als  die  Fassung  des  Gesetzentwurfes  kaum 
zu  erheblichen  Widersprächen  und  Einwänden  Veranlassung 
geben  dfirfte. 

Von  mancher  Seite,  namentlich  aus  fachmännischen  Ereisen, 
wird  vielleicht  der  Einwurf  erhoben  werden,  dass  der  Gesetzent- 
wurf nicht  weit  genug  gehe,  dass  er  —  wenigstens  zunächst  — 
einzelne  sehr  verbreitete  und  viele  Opfer,  namentlich  unter  den 
Kindern,  fordernde S^rankheiten,  wie  Masern  und  Keuchhusten, 
unberttcksichtigt  lasse.  Wenn  wir  auch  den  in  der  Begründung 
dafbr  angeführten  Grfinden  nicht  beistimmen  können«  so  halten 
wir  doch  die  Nichtberflcksichtignng  dieser  Krankheiten  für  keinen 
Fehl«*,  sondern  ffir  eine  weise  Beschränkung,  durch  die  das  Zu- 
standekommen des  Gesetzes  zweifellos  wesentlich  gefördert  werden 
wird.  Ausserdem  bietet  die  in  den  §§.  5,  7  u.  11  dem  Staats- 
ministerium  vorbehaltene  Ermächtigung,  ^e  im  Gesetze  vorge- 
sehenen Massregeln  auch  auf  andere  Krankheiten  auszudehnen^ 
die  Möglichkeit,  jene  Krankheiten  ebenfalls  in  wirksamer  Weise 
zu  bekämpfen.  Von  anderer  Seite  wird  man  wiederum  die  Auf- 
nahme der  verhältnissmässig  selten  vorkommenden,  auf  Menschen 
fibertragbaren  Thierkrankheiten  —  Milzbrand,  Botz  und 
Tollwuth  —  sowie  der  in  Folge  von  Genuss  bestimmter  Nah- 
rungsmittel entstehenden  Erkrankungen  —  Trichinose,  Fleisch-, 
Fisch-  und  Wurstvergiftungen  —  ffir  fiberflfissig  halten; 
man  darf  hierbei  jedoch  nicht  vergessen,  dass  die  erstgenannten 
Krankheiten  nicht  nur  sehr  gefährlich  sind,  sondern  auch  häufiger 
im  Lilande  beobachtet  wurden,  als  manche  der  im  Beichsseuchen- 
gesetz aufgeftthrten  gemeingefährlichen  Krankheiten,  und  dass  es 
betreffs  der  Gesundheitsbeschädigungen  durch  Nahrungsmittel 
im  öffentlichen  Interesse  liegt,  wenn  die  zuständigen  Behörden 
rechtzeitig  von  ihrem  Auftreten  Kenntniss  erhalten,  nicht  nur, 
um  weiteren  Erhrankungen  im  Einzelfalle  vorzubeugen,  sondern 
auch  um  eine  wirksame  Kontrolle  in  Bezug  auf  die  Handhabung 
der  hiergegen  allgemein  oder  speziell  angeordneten  Massregeln 
auszufiben. 
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besser  aad  sicherer  erfolgt,  als  die  gesohlokteste  Hand  es  vermag,  für 
den  Praktiker  sehr  beherzigenswerth,  ebenso  die  sehr  berechtigte  Warnung 
vor  dem  Gebrauch  von  Instramenten  ftlr  die  Aasrftamung.  Die  Fehl- 
geburt (Vorl.  18)  wird  sweokm&ssig  in  zwei  Abschnitten  abgehandelt,  als 
uakomplisirte  und  komplizirte  Fdhlgeburt.  Auch  der  in  praxi  so  wichtige 
putride  und  septische  Abort  wird  genau  besproshen;  bei  ersterem  dringen 
Fäuinisskeim  wohl  ein,  aber  nicht  tiefer  in  das  Gewebe,  wftbrend  bei  dem 
ietsteren  Wundkeime  tiefer  in  die  Gewebe  gelangen;  immerhin  wird  auf  die 
BrfAhrung  hingewiesen,  dass  in  Folge  der  geringen  Entwicklung  der  Lymph- 
uud  Blutbahnen  die  Sepsis  hier  einen  milderen  Verlauf,  als  nach  Geburten  in 
sp&terer  Zeit  nimmt.  Trotzdem  wird  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  der 
Abort  nicht  als  so  harmlos  hingestellt  werden  darf,  wie  es  von  manchem 
Arzte,  besonders  aber  von  HebaiLmen  (nnd  vor  Allein  den  indolenten  Frauen 
selbst  —  Bef.)  geschieht.  Bei  der  Ausräumung  wird  der  digitalen  vor  der  instru- 
menteilen der  Vorzug  gegeben;  von  Curetten  darf  höchstens  eine  stumpfe 
grosse,  wie  sie  in  Fig.  327  dargestellt  ist,  gebraucht  werden.  Sehr  empfehlens- 
werth  erscheint  es,  bei  zersetzten  Bihautresten  eine  60^/oige  Alkoholspttlung 
ansuschliessen. 

In  der  Pathologie  der  Geburt(Vor].19— 26)  wird  den  praktisch  wich- 
tigen Geburtsstörungen  von  Seiten  der  Mutter  (Fehlen  der  Wehenthätigkeit, 
enges  Becken,  Blutnugeo),  ein  breiter  Baum  gewidmet.  Bei  der  Besprechung  der 
Weheasch  w&ohe  warnt  Verfasser  mit  Recht  vor  Seeale,  welches  mitunter  Krampf - 
zustände  des  Uterus  hervorufen  kann.  Die  falschen  Lagen  des  Kindss  werden 
durch  wunder  ?olle  Abbildungen  so  klar  besprochen,  dass  der  Leser  sich  auch 
ohne  Phantom  in  die  verschiedenen  Geburtsmechanismen  hineindenken  kann; 
sehr  treffend  stellt  Fig.  849  die  schwere  Geburtskomplikation  bei  der  Stimlage 
dar.  Auch  in  der  Pathologie  des  engen  Beckens  ist  der  Anschauung,  besonders 
bei  der  Diagnose  des  Beckens  reichlich  Rechnung  getragen;  zur  Diagnostik 
der  Beokenform  an  der  Lebenden  ist  die  beigegebene  Tafel  (S.  619)  ausser- 
ordentlich lehrreich,  zumal  man  eich  nur  allzuleicht  an  die  Betrachtung  des 
knöchernen  Beckens  gewöhnt,  gegenüber  der  Beobachtung  an  der  Lebenden. 
Durch  jene  Figuren  prägen  sich  aber  die  verschiedenen  Beckentypen  am  besten 
ein.  Das  praktisch  wichtigste  Kapitel  der  Blutungen  während  nnd  nach 
der  Geburt,  Rissblutungen  u.  s.  w.  wird  damit  eingeleitet,  dass  Verfasser 
darauf  hinweist,  mit  welchen  Schwierigkeiten  der  Arzt,  auf  sich  allein  an- 
gewiesen, zu  kämpfen  hat,  dass  sich  aber  nur  derjenige  zu  helfen  weiss,  welcher 
mit  den  Ursachen  der  Blutungen  und  den  bewährtesten  Mitteln  zur  Bekämpfung 
derselben  vertraut  ist.  Em  Studium  dieses  Kapitels  (Vorl.  25)  gerade  lässt 
den  Leser  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Blutungen  in  keiner  Weise  im 
unklaren.  Wie  sich  die  üteruswand  bei  Verblutung,  bes.  die  PlaoentasteUe 
verhält,  ersieht  man  dentlioh  aus  der  Fig.  466.  Für  die  Entstehung  der 
Placenta  praevia  wird  nicht  für  alle  Fälle  die  Bildung  einer  Reftezaplacenta 
im  Sinne  der  Hof  meier- Kalten bach'schen  Theorie  angenommen,  sondern 
auch  die  Möglichkeit  einer  tiefen  Insertion  des  Eies  in  Fig.  478  erläutert. 
Den  Praktiker  dürfte  besonders  die  Therapie  interessiren ;  zu  Beginn  der 
Gebart  feste  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  bei  weiteren  Wehen  Wendung  auf 
den  Fass;  dabei  ist  zu  beachten,  dass  der  Kreissenden  möglichst  Blut  zu  er- 
sparen ist.  Mit  Erfolg  ist  vom  Verfasser  nach  den  Blasensprung  auch  die 
Metreuryse  verwendet  worden.  Die  Metreuryse,  welche  auch  vom  Praktiker 
durchgefährt  werden  kann,  soll  den  tiefer  tretenden  Kopt  ersetzen,  drfickt  die 
Placenta  zar  Seite  und  hat  dabei  den  Vortheil  in  schonender  Weise  den  Cervix 
für  die  naohfolgende  Extraktion  wirksam  zu  erweitern ;  die  Gefahr  des  Cervix- 
risses  ist  dabei  erheblich  geringer  als  bei  der  Extraktion  im  Anschluss  an  die 
kombinirte  Wendung  ohne  vorhergehende  Erweiteruog.  Dass  bei  partieller 
Lösung  der  Placenta  nicht  immer  es  sich  um  die  ^  Verwachsung'^  handelt, 
welche  ja  von  vielen  Praktikern  zu  häufig  diagnostizirt  wird,  wird  in  8.  605 
klar  auseinander  gesetzt;  überhaupt  hat  der  Begriff  „Ver wachsung'',  zu 
dem  doch  auch  das  anatomische  Substrat  der  entzttadliohen  Stränge  an 
der  Placenta  gehört,  von  jeher  viel  zu  viel  Verwirrung  hervorgerufen. 
Viel  häufiger  scheint  doch  die  unvollkommene  Lösung,  die  nngfinstige 
Insertion  der  Placenta  in  einer  Tubenecke  oder  am  Fundus  die  Ursache 
der  Nachgeburtsblutung  zu  sein.  Fig.  485  ist  die  Retraktion  der  Placenta 
bei  Striktur   des    inneren    Muttermundes,  welche  Ja   nicht   von   Allen   zu- 
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gegeben  wiid^  dargestellt.  (Ref.  sah  zwei  solcher  Fälle  mit  mehr  als  16  stUndiger 
Verhaltung,  bei  weicher  die  Striktnr  wahrscheinlich  dnrch  allingrosse  Secaie 
gaben  herrorgerafen  war ;  :Ygl.  Zeitschrif c  für  prakt.  Aerzte  1898j.  Die  Gefahr 
der  manaellen  LOsang  wird  in  wirksamer  Weise  geschildert;  nach  Bnmm 
beträgt  die  Mortalit&t  bei  dieser  Operation  noch  10  °/o  I,  ist  also  grösser  als 
beim  Kaiserschnitt  I  Diese  Zahlen  sollten  Jedem  Tor  Angen  schweben,  bei  der 
Indikationsstellang  sn  dieser  so  gefährlichen  Operation,  welche  wohl  Keiner 
indikationsios  vornehmen  wird.  Verfasser  empfiehlt  hierfür  auch  den  Gebrauch 
der  Gammihandschiihe  and  im  Anschlnss  an  die  Operation  Uteras -Alkohol- 
sptüang,  welche  (wie  sich  Bef.  aach  ttberzeagen  konnte)  jedenfalls  erhebliche 
Vorsflge  ?or  den  nicht  angefähdichen  antiseptischen  Spttlangen  hat.  Fig.  492—498 
wird  demjenigen  interessiren,  welcher  die  Dtthrssen'sche  Tamponade  dfters 
aosgefährt  hat;  jeder  sieht  sofort,  worauf  es  bei  einer  guten  Tamponade 
ankommt  Vor  der  Eisenchloridlösung,  welche  wohl  Niemand  mehr  yerwendet, 
wird  nochmals  gewarnt.  Aach  die  Inversio  uteri,  welche  glllcklicher  Weise 
selten  noch  yorkommt,  wird  nach  einem  Originalpräprarat  der  Hallenser  Klinik 
in  Fig.  497  dargestellt.  Die  Biatungen  im  Puerperiom  werden  im  Zasammenhang 
an  dieser  Stelle  besprochen ;  auch  hier  wird  gegenüber  der  yiel  gefährlicheren 
Carettage  die  digitale  Ausräumung  in  erster  Linie  empfohlen. 

Ist  dieses  Kapitel  von  grossem  geburtshttlflichem  und  praktischem  Interesse, 
80  hat  neben  dieser  die  Vorlesung  24,  welche  die  Zerreissung  der  weichen  Ge- 
burtswege schildert,  dazu  noch  eine  grosse  forensische  Bedeutung.  Bezüglich 
der  einfachen  Zerreissungen  des  Dammes  und  der  Scheide  wird  dem  Praktiker 
interesfliren,  dass  Verfasser  auf  Grund  reichlicher  Erfahrungen  das  Cumolkatgut 
alz  Nähmaterial  empfehlen  kann;  Referent,  welcher  seit  Einführung  des  Cumol- 
katgut durch  Kroenig  dasselbe  in  praxi  fast  ausschliesslich  gebraucht  hat, 
kann  dies  vollkommen  bestätigen.  Das  nicht  allzu  häufig  vorkommende  Er- 
eignisB  des  Haematoma  vulvae  bezw.  vaginae  wird  in  Fig.  455  und  456  dar- 
gestellt. Für  viele,  welche  diese  nicht  ungefährliche  Verletzung  noch  nicht 
gesehen  haben,  ist  diese  Abbildung  doppelt  instruktiv.  (Bei  sah  zwei  Fälle 
in  der  Klinik,  welche  s.  Zeit  von  Löhlein  beschrieben  wurden,  und  konsul- 
tativ  einen  Fall,  welcher  vernachlässigt  war  und  durch  putrid -septische  In- 
fektion nach  Dorchbruch  in  die  Vagina  «um  Exitus  führte).  Die  Abbildungen, 
welche  sich  auf  die  Uterusruptur  beziehen,  werden  nicht  nur  den  Praktiker, 
sondern  auch  den  Gerichtsarzt  interessiren. 

Mit  der  Besprechung  der  Eklampsie  (Vorl.  26),  bei  welcher  die  neuesten 
Erfahrungen  bezüglich  der  Aetiologie,  bes.  hinsichtlich  der  Therapie  berück- 
sichtigt sind,  findet  die  Besprechung  der  Pathologie  der  Geburt,  ihren  Abschluss. 

Von  der  Pathologie  des  Wochenbetts  (Vorl.  27— 28)  wird  die  puer- 
perale Infektion  am  ausführlichsten  besprochen,  während  die  anderweitigen  Er- 
krankungen nur  in  gedrängter  Kürze  erwähnt  werden.  Die  Frage  der  Entstehung 
und  Ausbreitung  der  Infektion  muss  den  Leser  umsomehr  interessiren,  als  der 
Verfasser  gerade  auf  diesem  Gebiete  bahnbrechende  wissenschaftliche  Arbeiten 
früher  veröffentlicht  hat;. es  sei  in  dieser  Hinsicht  gerade  auf  diesen  Abschnitt 
verwiesen,  welcher  sowohl  durch  mikroskopisch  bakteriologische  Abbildungen, 
als  auch  typische  Fieberkurven  instruktiv  erläutert  ist.  Gerade  die  Verbreitung 
der  Mikroben  bei  der  putriden  wie  der  septischen  Infektion  wird  dem  Leser 
durch  die  Fig.  506,  507,  510  und  511  klar  vor  Augen  geführt.  Bezüglich  der 
Therapie  der  stattgehabten  Infektion,  welche  ja  in  vielen  Fällen  schwerer  In- 
fektion machtlos  ist,  interessiren  die  Bemerkungen  über  das  Antistreptokokken- 
seram.  Die  Erfahrungen  sind  keineswegs  gleich  günstige.  Mitunter  ist  bei 
der  reinen  depticaemie  Heilung  nach  80---50  gr  schon  gesehen  worden.  Jeden* 
falls  „da  üble  Nebenwirkungen  nicht  zu  befürchten  sind,  ist  die  Serumbehand- 
Inng  immerhin  eines  Versuches  werth.''  Selbstverständlich  muss  das  Mittel 
so  früh  als  mOglich  nach  stattgehabtem  Nachweis  der  Streptokokken  verab- 
reicht werden.  Sehr  wichtig  für  den  Praktiker  ist  de  Bemerkung,  dass  das  Fieber 
an  sich  keine  besondere  BebandluDg  bedarf;  wie  oft  wird  gerade  durch  anti- 
pyretische Mittel,  abgesehen  von  der  Schwächung  des  Herzens,  das  typische 
klinische  Bild,  die  Temperaturkurve,  verwischt!  Das  operative  Eingreifen 
(Totalezstirpation)  hat  nach  B.  bis  letzt  noch  keineswegs  glänzende  Erfolge 
gezeigt  Verfasser  erwähnt  schliesslich  noch  die  neuerdings  wieder  empfohlene 
Unterbindung  bezw.  Ezstirpation  der  virulenten  thrombosirten  Venen  (V.  hypo- 
gastifica  besw.  spermatioa).  —  Mit  der  Besprechung  der  Mastitis  wird  die  Patho* 
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lagie  dM  Wochonbettt  abgeschloBseii  und  als  Anliaiig  folgt  in  Vorl.  29  all  Ab* 
BOiiliUB  des  ganien  Werkes  eine  gedrftngte  Uebersicbt  der  gebnrtehlllflidieii 
Operationen,  weieher  gleiobfalls  in  dankenswerther  Weise  Tontlgliche  Abbil- 
dangen  der  flblichsten  Operationen  beigegeben  sind. 

In  dieser  ttbersichtUoben  Bespreobnng  ist  der  reiche  Inhalt  des  vortreff- 
lich geschriebenen  Werkes  sor  Qenllge  angedeutet.  Klar  nnd  priiise  werden 
in  frischem,  lebendigem  Vortrage  die  Grondlehrcn  der  Qebnrtsknnde  nnd  der 
Q«bartshttlfe  im  engeren  Sinne  erl&ntert,  nnd  der  Leser  wird  hinreichend  nur 
eigenen  Beobachtong,  aber  auch  an  Litteratnrstndien  angeregt,  obwohl  Litte- 
ratnraagaben  sorgfaltig  Termieden  sind.  Die  kleinen  Abweichungen  gegen 
andere  Anschannngen,  wie  sie  oben  angedeutet  sind,  mttssen  gegenüber  dem 
Werke  als  Oanaem  völlig  untergeordnet  betrachtet  werden.  Wir  mttssen  dem 
Verfasser  f ttr  die  Herausgabe  des  Werkes«  welches  das  Prinrip  des  Anschauungu- 
unterrichtB  in  trefilichster  Weise  verfolgt,  in  pädagogischer  Hinsieht 
ausserordentlich  dankbar  sein.  Nicht  nur  die  Ausführung  der  Abbildungen, 
welche  der  Verfasser  in  die  Hftnde  eines  ausgezeichneten  Künstlers  gelegt 
hat,  sondern  audi  die  Auswahl  derselben  sind  ein  Beweis  dafUr,  wie  ernst  er 
es  mit  dem  Unterricht  in  der  Geburtshfllfe  nimmt;  es  ist  sosusagen  kaum 
eine  Frage  nicht  illustrirt  in  dem  Buche!  Wir  finden  neben  einigen  wenigen 
sohematischen,  aber  sonst  plastisch  wirkenden  Bildern  hauptsichlifh  vor  Allem 
eine  grosse  Anzahl  ausgezeichneter  Originalzeichnungen  nach  Prftparaten  der 
Basler  wie  Hallenser  lllinik,  aber  auch  nach  Zeichnungen  und  Kntwfirfen 
Bumm's  im.  Anschlnss  an  interessante  Gebnrtsfälle,  und  nieht  etwa,  wie  so 
vielfach  Üblich,  Bilder,  die  anderen  Werken  entlehnt  sind.  Die  Zeichnungen 
rind  besonders  fttr  den  Unterricht  in  der  GeburtshUlfe,  für  Studürende  wie 
auch  fflr  Hebammen,  von  unbereehenimrem  Vortheil;  in  dieser  Hinsicht  mOchte 
ich  vor  Allem  dem  Studir enden  das  Werk  dringend  zum  Studium 
empfehlenl  Aber  auch  fttr  den  Praktiker,  welcher  den  wissenschaft- 
lichen Fragen  in  der  GeburtshUlfe  meist  nur  nach  Referaten  in  Zeitschriften 
folgen  kann,,  durfte  das  Werk  eine  anregende,  interessante  Be- 
reicherung in  der  Bibliothek  bilden;  stempelt  es  sich  doch  durch  den 
reichen  bildnerischen  Schmuck  von  selbst  zu  einem  geburtshfllflichen 
Atlas  von  bleibendem  Werthe. 

Schliesslich  mOchte  ich  das  Werk  den  Herren  Kreisftrzten  empfehlen  und 
zwar  für  einen  besonderen  Zweck:  Bekanntlich  haben  die  Kreisl&rzte  dieHeb- 
ammennacbprtifungen  abzuhalten;  hier  wird  manche  Frage  besprochen  und  soll 
klargestellt  werden;  Bumm's  Buch  füllt  hier  die  seither  bestehende  Lücke 
vollkommen  aus. 

B.'s  Werk,  fttr  welches  die  bekannte  Bergmännische  Verlagshandlnng 
es  an  nichts  bat  fehlen  lassen,  wird  sich  jedenfalls  in  kurzer  Zeit  viele  Freunde 
erwerben  und  durch  die  illustrirte  Ausstattung  auch  vorbildlieh  wirken  fttr 
zukttnftig  erscheinende  Bttcher. 

Ich  wünsche  dem  Werke  aus  vollster  üeberzeugung  die  weiteste  Ver- 
breitung.   Dr.  Walther-Giessen. 

Tagesnachrichten. 

Der  dem  preussischen  Abgeordnetenbause  wieder  vorgelegte  Entwurf 
eines  Geeetses,  betr.  die  Gebühren  der  Medisinalbeamten,  entspricht 
seinem  Wortlaute  nach  vollständig  dem  vorjfthrigen  Entwürfe;  es  kann  somit 
auf  die  dermalige  Besprechung  derselben  (s.  Nr.  7  der  Zeitschrift,  Jahrg.  1902, 
8.  218)  Bezug  genommen  werden. 

Fttr  die  diesjährige  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins 
fllr  Öffentliche  Gesundheitspflege,  die  in  den  Tagen  vom  16.  bis  19.  Sep- 
tember in  Dresden  stattfinden  wird,  sind  folgende  Verhandlungs- 
gegenstände in  Aussicht  genommen: 

1.  Nach  weieher  Richtung  bedttrfen  unsere  derzeitigen  Massnahmen  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  Ergänzung?  2.  Die  gesundheitliehe 
Handhabung  des  Verkehrs  mit  Milch.  8.  Die  Bauordnung  im  Dienste 
der  Offentlieheu  Gesundheit.  4.  Hygienische  Binrichtungen  der  Gasthäuser 
nnd  Schankstätten.    6.  Beinignng  des  Trinkwassers  dureh  Ozon. 

Verantwortl. Bedakteur :  Dr.  Rapmund,  Beg.-  u.  Geh.  Med.-Bath  in  Minden  i.  W. 


LJen  verehrl.  Abonnenten  der 

Zeitschrift  fix  jfedizinalbeamte 

diene  hiennit  zur  gefälligen  Nacliricht,  dass  sowohl  der 

Kalender  für  Medlzinalbeamte 

wie  auch  das 

Sonderheft  der  Zeitsehrift 

zur  Versendung  gelangte  und  jeder  Sendung  eine  Post- 
anweisimg mit  Rechnung  beigefügt  war. 

Es  ergeht  nunmehr  an  die  verehr!.  Abonnenten  die  Bitte, 
wo  Kalender  oder  Sonderheft  nieht  behalten  werden  soll, 
das  Nichtgewünschte  freundl.  retoumieren,  im  Falle  des  Be- 
haltens  den  Betrag  gütigst  einsenden  zu  wollen. 

Um  etwaigen  Missverständnissen  vorzubeugen,  diene  zur 
gefl.  Kenntniss,  dass  das  Sonderheft  der  Zeitschrift  nieht 
zum  Abonnement  gehört  und  der  Preis  dafür  Mk.  2, —  beträgt 
Der  Kalender  kostet  mit  Beiheft  (Personalien)  Mk.  8,60  für 
die  Prensslsehen  Medizinalbeamten  und  enthält  far  diese 
gleichzeitig  die  Dienstanweisung,  Mk.  3, —  für  die  nicht 
preussischen  Medizinalbeamten  ohne  die  Dienstanweisung. 

Hochachtungsvollst 

Fischer's  med.  Buchhandlung 

fl.  Kornfeld 
lenogL  ttyer.  Iif-  mri  bikemgL  laaMr-hMlAliAr. 
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Zeutralblatt  r&r  gfrirhtliitte  Hedizin  uitd  P^j(;biilrie, 
inHicit  KacInerütändigecitbätigUit  in  Msüh  und  InyaÜdität^siiGkn,  ^owie 
Bjgieiiet  off«Dtl  Sanilatsin^^eii,  Medizinal -Üe^f^^tzgebimg  und  Seihltiprfclaitg 

Hflraiisgeget»eii 

Dp,  OTTO  RAPMUND, 


Veflag  von  Fischer's  media.  Baehhandlg.,  R  Kornfeld. 

Hersogl.  Sftyer.  Hof-  it.  Erzfierzoel.  Kftmmar-Bnclihlüullar. 

Berlin  W.  35,  Lützowstp.  10. 
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Personalien. 

Aatm«lebniiii|ri>D;  Verlielii^iir  Der  Eoth^  Ädlerordea  17,  EL. 

Hftoigl  BAjürl^clicm  SUbtifxt  Dr.  Windel  ii  Mttacboii,  [ 

Die  Geoelifoignag  erthellt  tiar  Aalegang:  de«  Gr<»s0lie?f 

li  TOrkiAchee  OaiDftiii<!*Or<lejis  IIL  Klaa»»:  dorn  MafliMUibtiTst 

SütiedJx;  dei  Gros»b€irücb  TnikiiciieQ  MedaobidJe^Ordtnt 

Kl  Ate«:  dam  MarltteaülAteBBajit  Dr.  Lippe. 


Beliiifä  T9g^\m^9i»{gt^t  Zu«t»llting  d«r  Eeltiolirlft  fär  MedisüiJi* 
btattt«,  w«kho  seit  dem  L  A^rit  d,  J.  fto  alli»  MltgUcdtif  dta  DtttUcJäea 
ud  ProasafsdiofL  MedUinalbaAmteii-VoreiDB  dnrdi  dM  E&lssrllQb«  Fott- 
ZdloamiilLt  erfolgt,  bitt^^n  wir  Folf^endei  20  beachten : 

Dar  Woluioft»W9oliB«l  (19t  Btita  aofort  dem  Verlig«  so  moId«D. 

Btkl^iEiatloiitti  nbor  dnpiiiikt'  '  '  ferüngt  Mcb  eiaxeluttf  Nom* 
a^m,  kab9ii  ittefai  hci  der  bo treffe  11  don  aIi  su   crfalgi»ii,   bkiben   dkst 

obüit  Brfolfi  M>  wer^ia  die  Mitdlf'df^r  dr^  i-ru^n.  jir- ^  ^renaei^ohoii  MedUisftl* 

btftinitiO  *  Vef tJiu  gebeten,  dur  K  <  d  a  k  t  i  0 11  dif  >  i  I  mig  zn  mmchmi  wUi* 

rtnd  di#  tlbriffen  Abaimeiiieia  üjcb  aa  die  VQrUKbi/..r  i....ujdiii0y  wimdeii  woUon. 

Die  BodaktioiL  ßie  Verlagtbaobbaadlang. 


«^ruttnnt!  Frof  i*r.  Futii  FTfeflrifü  in  T^cfpeig  ZTtm  oideiit!.  Pro 
hamr  nnd  DlrektoT  der  chirntgletflien  Klinik  in  Greifs wald, 

Qvstorbeti:  die  Beb.  SMi.-Rkttbü  und  Krci»pby&iker  z,  D.  Dr,  Metode 
i&  Einbock  uml  Dr  Strecker  in  DnderBUdt»  Geb.  SiD.-Rath  Dr.  Li  ade- 
ln an  n  iitid  Dr.  Nolting  in  Hamioirer,  San.^RÄtli  Ür  Crftmer  in  WieaVadtjo^ 
3ftn.-Biitii  Dr.  Edaurd  GUser  in  Beilin,  Dr*  Even  tu  Trier»  Kusebbaapt 
In  L&hde  bei  Minden  LW..  Dr   8ybel  in  Aadierslcbeii. 

ErsAfint:  Der  praktisolie  Arst  Dr.  8tetnliaber  in  Aidenbacli  %um 
Beikkeftrst  in  Wolfatein. 

Vari€tsct  in  den  EiüieBtand ;  D«r  Basirksajszt  L  Ktasse  Dr.  Zag^j  in 
ÄUHlcrftdorf. 

Oestorbeni  Dr.  Clemens  Paater  in  München  und  Dr.  Wilb,  Fla  oh  er 
in  ffliüi. 

Kö]il|^r«loli  Württemberg-. 

Ern&nnt:  Der  anseerordeutL  PruteHäor  Ür.  Wagen  hau  ior  in  Tü- 
bingen znm  ordentlichen  Profes  äor  der  ilortigen  med  ix.  FakaitIL 

Of  o«nlierz0irtlitiiii  Baden, 
0eiterben;  Beeiikuarit  s,  D.   Dr  Hoit^kueobt   in    FfotieiidaTf,   Dr. 
Lyon  See  1  ig  mann  in  Earlsrehe, 

Gro««ixerz0gtlium  Mensen. 
Äasjceiclinniigeii:    Veriieben:   dei   Mirtcrkrenzes    L   Elaste 
doB  Phiiippiordeni:  d^m  Kreisarzt  a.D.  Dr.  Web  Barg  ia  Egelsbach. 
Qeatarl>en:  Ad%himmtz%  Dr.  El5iter  in  Main^, 

Anm  anderea  deittiolieii  Bmadeintaiktea. 
Ernannt:   in  AbtheiJtingsvüTeteborn  am   itaatlich-h jgie 
ni sehen  Inalitnt  zu   Hambarg:   Dr.  med.  Kitter,   bisher  L  AedsteDt 
Aü  dieeera  Institut,  Dr.  med.  et  pbil  Neu  mann,  FrivatdoaeBt  und  \.  Amstmt 
am  hjgienlscben    iDatltnl    in    Kiet    und    Dr.  pbiK  Farnile  inerf   Nabrnngi- 
mittel Chemiker  am  b^rgieniach^n  luBtitüt  m  Hamburg. 


Erledigte  Stellen. 

Die  Ereiaarsststcile  dus  Ereijbs  FliSn  { Heg, ^Be9.  Schleswig}  mit 
dem  WpbßsitÄ  m  Plön,  &oU  anderweitig  bceetist  iwerden.  Daj  Gebart  der 
Stelle  beträgt  je  nach  MaäNgube  des  Dienaialterg  1^00—2700  Mark,  einer  pen- 
sleimfähigen  Enlage  von  BOO  Mjirkf  die  Amtennkosten-Entschldig&tig  240  Merlc 
jlbrllck 

jigsgeaaohe  alnd  binncB  3  Wochen  an  denjenigen   Horin  Regie- 
ji^    in  desien    Beijrk   der'  Bewerber   seinen  WobnailÄ   halj    im 
ürk  Berltn  an  den  Herrn  PoÜKeiprilsidenten  b  Berlin  sti  lichten, 
-i  2L  Febrtiar  1903. 
Der  m  Hl  Ml  er  der  gektlichen,  Untcrriehtfl'  n.  Medbbai- Angelegenhit  es. 
Im  Auftr. :  Förster. 


rungH: 
Laudr 


Verlag  von  Fiseher's  raediein.  Buchliaudlg.,  B,  lornfeli 

HersogL  Bajar.  Hof-  u.  Erzh@rzogl.  Kammer-BnoliliaiidlQr. 

Serlla  W.  35,  lifttgowntraine  10, ^__^^ 

Die  Chirurgie  in  der  JCandpraxis. 

luniefasstfs  Nicbschlti^udi  für  praltische  kn\t 


Vrm 


-T*  in  Fmg. 


Prof.  Dr,  CJai-1  ^" 

Mit  41  A'  iK 

DrliieXvernEielirte  tmQ  verheneerte  iliifla^e. 

Ein   Bend  in  Leinen  gebunden :     Preis  4,80  Mark. 
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Zeitnibbtt  flr  gerichüithe  Mizii  ii4  PsyeUitrie, 
lir  Irztliche  SuhrentiMigeithitigkeit  ia  Dibll-  urf  hnlMititsaMhei.  stwi» 
fir  ly^eM,  ffinU.  Sautitewesei,  letiriial-dtBetegtkiig  ui  iMU^rMhug 

HttTMUgegebeii 

,  TOB 

Dp.  OTTO  RAPMUND, 

RagltraBft-  and  Geh.  M«dlilB«Ir«lh  ia  lÜBden. 


Verlag  yon  Fiseher's  mediz.  Buehhandlg.,  E  Kornfeld, 

Henogl.  Ba7«r.  Hof-  n.  Enlienogl.  Kammer  •  Bnebhftadler. 

Berlin  W.  35,  Ltttzowstr.  10. 
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Nr.    5.         Kneheintut  Lud  ».Jedem Monats 


1.  März. 


Aus  dem  hygienisohen  und  dem  geriohtsintlieben  lostitQte  in  Oroifewald. 

Praktische  Anleitung  zur  gericlitärztliciien  Blutunter- 
suciiung  vermitteist  der  bioiogisclien  Methode. 

Von  StabMunt  Dr.  Ulüeiihiitli  uid  Prof.  Dr.  Beumer 
Wer  sich  mit  der  gerichtsftrzilichen  üntersuchosg  yerdftch- 
tiger  Blntspuren  des  öfteren  zu  beschäftigen  hat,  der  kennt  fie 
Schwierigkeiten,  die  sich  bei  diesen  üntersnchungen  bieten  können, 
vollends,  wenn  es  sich  um  die  Beantwortung  der  Frage  handelt, 
ob  die  Spar  von  Menschenblnt  herrflhre  oder  nicht. 

Bei  der  Untersuchung  ganz  frischer  Blutflecken,  die  dem 
Qerichtsarzt  naturgemäss  sehr  selten  zur  Begutachtung  vorgelegt 
werden,  ist  immerhin  noch  eine  gewisse,  vorsichtige  Beurtheilung 
möglich,  wenn  sehr  zahlreiche  Messungen  an  den  in  ihren  Grössen- 
verhUtnissen  verschiedenen  Blutkörperchen  vorgenommen  werden. 
So  gelingt  es  nach  einiger  üebung  in  den  gerichtsirztlichen 
Kursen  den  älteren  Medizin -Studirenden  unschwer  bei  frisdiem 
Blut  die  drei  zur  Bestimmung  vorgelegten  Blutarten  des  Menschen, 
des  Schweines  und  des  Schafes  bezüglich  ihrer  Herkunft  zu  be- 
stimmen. Viel  unsicherer  werden  die  Bestimmungen,  wenn  es  sich 
um  Blutsorten  handelt,  die  bezflgUch  der  Grösse  ihrer  Blutkörperchen 
denen  des  Menschen  sich  nähern,  wie  z.  B.  die  des  Eanindiens, 
Hundes,  Pferdes  u.  s.  w.;  es  ereignet  sich  dann  nicht  selten, 
dass  dieses  Blut  als  möglicherweise  vom  Menschen  herstammend 
bezeichnet  wird.  Bei  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  hat  diese 
Methode  immerhin  einen  gewissen  Werth,  einen  um  so  höheren, 
wenn  seitens  des  Angeklagten  das  an  seinen  Klmdem  u.  s.  w. 


186  Dr.  UUenlivth  und  Dr.  Bemner. 

befindliche  Blut  bezeichnet  wird  als  herstammend  von  einem  Thier, 
dessen  Blutkörperchen  erheblich  kleiner  sind,  wie  die  des  Menschen, 
so  z.  B.  wenn  der  Angeklagte  behauptet,  das  Blut  sei  Schaf- 
oder Ziegenblut 

In  Uebereinstimmung  mit  allen  Fachgenossen  halten  wir  es 
aber  bei  den  häufigsten  üntersuchungsobjekten,  den  älteren  Blut- 
flecken, fttr  unmöglich,  auf  diesem  Wege  zu  einer  sicheren 
Diagnose  bezfiglich  der  Herkunft  des  Blutes  zu  gelangen.  Wie 
oft  ist  schon  wegen  der  Vergänglichkeit  der  Blutkörperchen  die 
Frage  auf  mikroskopischem  Wege  nicht  zu  lösen,  ob  überhaupt 
ein  Blutfleck  vorliegt.  In  einzelnen  Fällen  gelingt  es,  bei  der 
Anwendung  der  bekannten  Zusatzflttssigkeiten  in  den' bräunlichen 
Schollen  eine  gleichmässige  Zusammensetzung,  eine  gleichmässige 
Struktur  zu  erkennen.  An  den  Bändern  dieser  sich  nach  und  nach 
mehr  aufhellenden  Schollen  kann  es  dann  auch  gelingen,  einzelne 
Körperchen  losgelöst  von  der  Scholle  zu  sehen  und  so  die  Zu- 
sammensetzung des  Ganzen  aus  Blutkörperchen  festzulegen.  Ob 
diese  Blutkörperchen  aber  vom  Menschen  oder  Thier  herstammen, 
diese  Frage  lässt  sich  auf  dem  Wege  der  Grössenmessungen  nicht 
mehr  entscheiden,  denn  es  ist  nicht  möglich,  den  Grad  der  er- 
littenen Schrumpfung  und  den  der  AufqueUung  durch  die  Lösungs- 
mittel sicher  zu  berechnen;  handelt  es  sich  doch  hier  um  Ver- 
schiedenheiten in  der  Grösse  der  Blutkörperchen,  die  nur  wenige 
Mikromillimeter  betragen. 

Bis  vor  kurzem  war  es  bei  älteren  Blutflecken  gerichts- 
ärzüich  nicht  möglich,  die  am  meisten  interessirende  Frage  „ob 
Menschen-,  ob  TUerblut  vorliege^  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Nun  veröffentlichte  ühlenhuth  im  Winter  1900  bis 
1901  eine  neue  forensische  Methode  zur  Unterscheidung 
von  Menschen-  und  Thierblut  auf  Grund  der  Lehre  von  den 
Präzipitinen,  die  in  zahlreichen  gerichtlichen  Fällen  bereits  An- 
wendung gefunden  und  in  dem  jeweiligen  gerichtlichen  Ver- 
fahren zur  Aufklärung  desselben  sehr  werthvolle  Dienste  geleistet 
hat.^)  Seit  dem  Bekanntwerden  dieser  Methode,  die  bald  darauf 
durch  die  unabhängig  von  ühlenhuth  ausgeführten  Unter- 
suchungen von  Wassermann  und  Schätze')  sowie  von  Stern^) 
bestätigt  wurde,   ist   die  Zahl  der   einschlägigen  Arbeiten  eine 


0  loh  halte  es,  da  in  der  Litteratur  noch  ab  und  zn  Zweifel  ttber  die 
PrioriUt  bestehen,  fflr  nothwendig,  noch  einmal  aasdrUcklich  daranf  hin- 
sQireisen,  dass  meine  forensieohe  Methode  zur  ünterscheidnng  der  yenchiedenen 
Blatarten  bereits  im  Printip  in  meiner  Arbeit  «Nener  Beitrag  mm  spesifixchen 
Naohireis  von  Blereiweiss  auf  biologischem  Wege*  (Deutsche  medis.  Wochen- 
schrift 1900,  Nr.  45;  16.  November)  sowie  in  meuem  diesbeitlgliohen  Vortrag 
im  Greifswalder  medii.  Verein  am  1.  Deiember  1900  (Referat,  s.  Mflnchener 
media.  Wochenschrift  1901,  Nr.  8)  festgelegt  und  ansfahrlich  in  meinem  Anf- 
sats  pnbliiirt  ist,  welcher  in  der  Dentschen  medisinischen  Wocheosehrift  1901, 
Nr.  6  (7.  Februar)  unter  dem  Titel:  «Eine  Methode  rar  Unterscheidung 
der  ▼erschiedenen  Blntarten,  insbesondere  cum  düferentialdiagnostischen 
Nachweis  von  Menschenblut'*  erschienen  ist.  ühlenhuth. 

*)  Berliner  klin.  W  »ohenschrift  1901,  Nr.  7  (18.  Februar)  (nach  einem 
Vortrag  am  8.  Februar  1901  in  der  physiologischen  Oesellschaft  in  Berlin.) 

^  Dentsohe  media.  Wochenschrift  1901,  Nr.  9  (98.  Februar). 
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sehr  umlkiigreiche  geworden.  Alle  diese  Arbeiten  erlrannen  den 
Wertli  der  Methode  fttr  die  gerichts&rztliche  Praxis  an  und  geben 
auf  Omnd  ihrer  charakteristischen  Reaktion  zu,  dass  hier  ein 
sicheres  üntencheidangsmittel  zwischen  Thier-  nnd  Menschenblut 
gegeben  sei. 

Nan  sind  in  letzter  Zeit  verschiedene  Mittheilungen  er- 
schienen, welche  den  Werth  der  Methode  zwar  in  gleicher  Weise 
anerkennen,  aber  doch  auf  einzelne  Fehlerquellen  hinweisen,  die 
möglicherweise  zu  Irrthflmern  fahren  können;  Fehlerquellen,  die 
wesentlich  in  dem  Begriff  der  heterologen  Trübungen,  d.  h. 
Trftbnngen,  die  auch  in  andern  als  den  zur  Vorbehandlung  der  Kanin- 
chen benutzten  BlutlOsungen  auftreten  sollen,  ihren  Ausdruck  finden. 
Wir  haben  aus  den  Arbeiten  aller  dieser  Autoren  ersehen,  dass 
von  einheitlichen  Gesichtspunkten  aus  nicht  gearbeitet  worden 
ist,  vor  allen  Dingen  auch  nicht  mit  jenen  Eautelen,  die  wir 
im  Interesse  der  Methode  fftr  nothwendig  erachten  und  dass  von 
allen  diesen  Forschern  die  Methode  in  verschiedener  Weise  aus- 
geAhrt  worden  ist.  Wir  selbst  sind  gewohnt,  diese  biologische 
Methode  nach  ganz  bestimmten  Prinzipien  auszufahren,  und  wir 
gestehen,  dass  das,  was  die  genannten  Autoren  als  Fehlerquellen 
bezw.  heterologe  TrAbungen  bezeichnen,  bei  der  Art  und  Weise, 
wie  wir  arbeiten,  uns  nicht  zu  Gesicht  gekommen  ist.  Zudem 
erscheint  es  uns  dringend  nothwendig,  dass  bei  einer  noch  so 
jungen  Methode  und  bei  dem  schwer  wiegenden  Entscheid,  den 
dieselbe  im  gerichtlichen  Verfahren  im  Gefolge  hat,  zunächst  nur 
nach  bestimmten  Gesichtspunkten,  die  bereits  als  bew&hrt  fest- 
gestellt sind,  gearbeitet  wird.  In  Folge  dieser  Erwägungen 
halten  wir  uns  f&r  verpflichtet,  die  Art  und  Weise,  wie  wir  den 
Blutnachweis  in  gerichtsärztlichen  Fällen  zu  erbringen  pflegen, 
nochmals*)  in  allen  Einzelheiten  klarzulegen  und  in  einzelnen 
Aufsätzen  dieser  Zeitschrift  den  Fachgenossen  mitzutheilen. 

Wir  beginnen  mit  der  Frage:  „Wie  wird  Antiserum 
gewonnen^P 

Das  Thier,  welches  uns  das  Antiserum  liefert,  ist  das 
Kaninchen.  Bei  der  Kleinheit  des  Thieres  ist  die  zu  gewinnende 
Serummenge  eine  geringe;  doch  hat  dieses  Thier  andei'seits  den 
Vortheil,  dass  es  zur  Vorbehandlung  geringerer  Blutmengen  bedarf, 
wie  grössere  Thiere,  was  bei  der  bisweilen  schwierigen  Be- 
schaffung von  Menschenblut  in's  Gewicht  fällt.  Die  Versuche, 
Ziegen  und  Schafe  für  die  Gewinnung  von  Antiserum  zu  benutzen, 
führten  bisher  zu  keinem  befriedigenden  Resultat;  diese  Thiere 
sowie  auch  ein  von  uns  verwendeter  Hund  lieferten  trotz  lange 
Zeit  tortgesetzter  Behandlung  nur  ein  schwach  wirksames 
Antiserum,  sodass  uns  das  Kaninchen  bis  jetzt  als  das  geeignetste 

^)  8i«ke  die  Arbeiiea  von  Uhlenhnth:  Dentfioke  mediz.  WoehenBohiift 
1901,  Nr.  17  Q.  30  aad  Refbrat  ttber  den  Vortr^fc  im}Greifawalder  medie.  Yerein, 
2.  lUrs  1901  (fl.  Hdaehener  medis.  Wocbenaohr.  1901,  Nr.  14);  Arohi?  fttr  Krimi- 
naUathropologie  uad  Kriminalistik,  Mai  1901  n.  1902,  Bd.  X;  Verhandiongen 
dee  natnnriiaenaehafU.  Vereins,  an  Qreifswald  1901  (5.  Joni);  Deoteehe  media. 
Woebenaelmfl,  190ft,  Nr.  87  n.  88. 
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Veraachsthier  erscheint.  Da  ein  grosses,  kräftiges  Eaninclien 
etwa  40,0—50,0  ccm  Senim  liefert,  so  ist  das  in  Anbetracht 
der  geringen  Menge  Antisenun,  die  man  für  die  Ansftthmng  der 
Beaktion  braucht,  doch  ein  ganz  erhebliches  Quantum,  mit  dem  man 
zahlreiche  forensische  Blutuntersuchungen  erledigen  kann.  Auch 
verschiedene  andere  Gründe  sprechen  noch  für  die  Verwendung 
des  Kaninchens,  so  beispielsweise  der  Kostenpunkt,  der  bei  der 
grosseren  Anzahl  von  Versuchsthieren,  die  man  aus  noch  zu  er- 
örternden Gründen  zur  Serumerzeugung  stets  braucht,  Berück- 
sichtigung yerdient. 

Da  mit  Hülfe  der  Beaktion  Blut  nachgewiesen  werden  soll, 
so  ersdiien  es  von  vornherein  am  rationellsten,  möglichst  das 
ganze  Blut  mit  seinen  sämmtlichen  Bestandtheilen  zur  Vor- 
behandlung der  Kaninchen  zu  benutzen.  Es  wurde  daher  anfangs 
von  ühlenhuth  überhaupt  nur  deflbrinirtes  Blut  angewandt 
und  vorgeschlagen.  Nun  war  von  Nolf^)  die  Thatsache  fest- 
gestellt, dass  £e  spezifisch  wirkenden  Präzipitine  nur  durch  das 
eingespritzte  Serum,  nicht  aber  durch  Blutkörperchen  erzeugt 
werden.  Nach  diesen  Versuchen  wären  also  die  korpuskularen 
Elemente  des  Blutes  fttr  die  Einspritzung  völlig  werthlos.  Ander- 
seits ist  es  jedoch  Leblanc^  gelungen,  durch  Einspritzung  von 
Blutkörperchen  ein  spezifisch  wirkendes  Antihämoglobin-Serum  zu 
erzeugen.  Wenn  wir  uns  nun  auch  eines  abschliessenden  ürtheils, 
ob  Blut  oder  Serum  vorzuziehen  ist,  zur  Zeit  noch  enthalten 
wollen,  so  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass  wir  bei  der  Vorbehand- 
lung der  Kaninchen  mit  dem  einen  oder  anderen  Material  wahr- 
nehmbare unterschiede  bezüfirlich  der  Wirkung  des  Antiserums 
nicht  beobachten  konnten.  Wir  haben  uns  daher  in  letzter  Zeit 
häufiger  der  Serumeinspritzungen  bedient;  nur,  wenn  uns 
wenig  Blut  zur  Verfügung  stand,  haben  wir  zur  völligen  Aus- 
nutzung des  Materials  das  ganze  Blut  in  Anwendung  gezogen. 
Das  Serum  hat  vor  dem  defibrinirteu  Blut  manche  Vorzüge.  Die 
Gewinnung  ist  einfacher,  da  die  lästige  Prozedur  des  Deflbrinirens 
fortfällt,  was  beim  menschlichen  Blut,  wenn  es  langsam  fliesst, 
wegen  der  eintretenden  Gerinnung  ohne  weitere  Zusätze  überhaupt 
kaum  möglich  ist;  die  Schwierigkeit  des  Defibrinirens  zeigt  sich 
auch  ganz  besonders  bei  dem  sehr  schnell  gerinnenden  Vogelblut. 
Abgesehen  von  der  einfachen  Gewinnung  ist  auch  die  Konser- 
virung  grösserer  Mengen  als  Vorrath  für  weitere  Einspritzungen 
von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  da  man  Serum  — 
nicht  aber  das  Blut  —  durch  Berkefeld'sche  Filter  filtriren 
und  auf  diese  Weise  völlig  steril  erhalten  kann.  Ist  Serum 
aber  unter  Beachtung  aller  Kautelen  steril  entnommen,  so  hält  es 
sich  auch  ohne  Filtration  lange  Zeit;  die  absolute  Klarheit  des- 
selben bietet  dann  ziemlich  sichere  Gkirantie  für  die  Sterilität. 
Auch  ist  die  intravenöse  Einspritzung  von  Serum  weniger  ge- 
fährlich als  die  von  Blut  wegen  der  nach  letzterem  auftretenden 
Hämolysinbildung  (Bord et).    Exsudat  oder  Asdtesflüssigkeit  ist 

>)  Anoalef  de  riDstHut  Pasteur,  1900. 

•)  La  Cellale,  t  XVm  2  et  fasoieale,  31,  Mai  1901. 
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wegen  ihrer  geringen  Wirksamkeit  fflr  die  Vorbehandlung  der  Ka- 
ninehen  nach  MOgUchkeit  zu  vermeiden. 

Die  Gewinnung  des  Menschen-  und  Thierblutes 
erfolgt  unter  gewissen  Vorsichtsmassregeln: 

Die  Teebuk  der  BinteaUuüiiiie,  wie  sie  in  der  hiengen  UniTenititt- 
fimaeakliaik  ^)  gettbt  wird,  ist  folgende:  Sobald  der  Kopf  des  Kindes  im 
fiuehneiden  iet,  werden  unter  dem  Steiss  bis  snm  Knie  der  Kreissenden 
•tttriie  Tflcber  anegebreitet  Das  Neugeborene  wird  auf  diesen,  naebdem  die 
Hände  des  Gtobnrtslielfers  mit  ausgekoobten  Gummibandscbuben  Terseben  sind, 
abgeaabeit  und  das  plasentare  Bude  der  Nabelsebnur  komprimirt  Naebdem 
dar  obere  Band  eines  grossen  sterilen  Zylinderglases  in  der  Flamme  abgeglttbt 
isty  wird  die  Nabelsebnur  Torsiobtig  bineingebSngt  und  durcb  Druek  auf  den 
ütems  das  in  der  Plaeenta  befindliobe  Blut  mOglicbst  berrorgepresst.  Naebdem 
aneb  das  in  der  Nabelsebnur  nocb  befindliobe  Blut  ausgedrttekt  ist,  wird  das 
Glas  mit  abgesengtem  Wattebauseb  yersebiossen.  Von  jeder  Oeburt  gewinnt 
MMM  auf  diese  Weise  a0,0--80,0  oem  Blut. 

Bine  weitere,  sebr  sweckmftssige  Gewinnung  des  Blutes  ist  die  mit  dem 
Heurteloup'soben  SebrOpfapparat,  wie  er  bei  Augenkranken  in  derSebläfen- 
gtgend  angesetit  wird.  Man  gewinnt  mit  demselben  ea.  15,0  eom  Blut.  Die 
beate  Ausbeute  liefert  der  Aderiass;  aueb  die  Punktion  der  Vene  ist  eine  gute 
md  bequeme  Art  der  Blutgewinnung. 

Auf  die  Gewinnung  von  Blut,  wie  sie  unter  den  VerbSltnissen  der  Geburt 
oder  bei  sonstigen  tberapeutiseben  Bingrüfen  stattfindet,  wird  man  also  baupt- 
sSebliob  angewiesen  sein;  denn  Gesunde  finden  sieb  er&kbrungsgemiss  nur  selten 
bereit,  sieb  Blut  ablieben  zu  lassen.  Ueber  die  Verwendung  von  Leiebenblut 
(Ziomke)  für  die  Vorbebandlui^i^  der  Tbiere  stoben  uns  praktisebe  Srf ab- 
ringen nicbt  SU  Gebote,  docb  wird  man  sieb  desselben,  falls  man  es  steril  ge* 
winnen  kann,  mit  Vortbeil  bedienen  können. 

Die  beste  Metbode  fflr  die  Gewinnung  Ton  Blut  der  grosseren  Tbiere 
ist  das  Einsteeben  eines  sterilen  Troiearts  in  die  Vena  Jugnlaris,  naeb- 
dem diese  dureb  einen  uaterbalb  der  Binstiebstelle  um  den  Hals  gelegten 
Striek  nur  Ansobwellung  gebraebt  ist;  doeb  kann  man  aueb  sebr  leiebt  bei 
der  Sehlaebtung  der  Tlüere  steriles  Blut  gewinnen.  Wir  fangen  das 
Blut,  naebdem  man  das  erste  bat  abfliessen  lassen,  unter  Beaehtung  aseptiseber 
Kantelen  in  grossen  600  cem  baltenden  ZylindergUsen  etwa  6,0  em  Dnrebmesser 
betragenden  steriUsirten  Glasiylindem  auf.  Naeb  dem  Absetsenlassen  des 
Senims  wird  dieses  mit  grossen  60  cem  baltenden  steriUsirten  Glaspipetten 
abgeboben  und  in  sterile  Beagensgllseben  eingefflUt,  welebe  dann  im  Bis- 
•cbrank  aufgeboben  werden.  Man  erbftlt  auf  diese  Weise  200—800  oem  Serum 
▼elebes  Quantum  für  eine  grosse  Ansabl  Ton  Binspritiungen  ausreiebt.  Hat 
die  Blutentnabme  niebt  yOlQg  sterü  erfolgen  kibinen,  so  wird  das  Serum  durch 
Berkefeld'sobe  Filter  filtrit  Bei  Hflbnern  und  Tauben,  GSnsen  u.  s.  w. 
ichneidet  man  iwedcm&ssig  eine  Flflgelarterie  an,  naebdem  man  die  Federn 
beseitigt  und  die  Haut  mit  Alkohol  und  Aether  grflndlich  gereinigt  bat.  Man 
liest  dann  das  Blut  in  ein  steriles  Gefftss  einfliessen.  Will  man  Blut  sur  Bin- 
ipritnng  Torwenden,  so  defibrinirt  man  dasselbe  durcb  Scbfltteln  unmittelbar 
aaeb  dem  Aui^angen  in  200  com  enthaltenden  sterilen  Brlenmey  er 'sehen 
Kolben,  in  welchen  man  vorher  Glasperlen  oder  ausgeglflhten  Bisendraht  ein- 
Sebraeht  hat. 

Nachdem  man  das  Material  zur  Einspritzung  gesammelt  hat, 
wird  mit  der  Vorbehandlung  der  Thiere  begonnen.  Da  entsteht 
nun  die  Frage:  „Wie  soll  man  einspritzen,  subkutan, 
intraperitoneal  oder  intravenösP' 

Alle  3  Arten  der  Einspritzung  sind  versucht  worden,  von 
den  einen   ist  die  subkutane,  von  anderen   die  intraperitoneale 


')  Für  die  gütige  üeberlassung  Ton  Menschenblut  yerfeblen  wir  nicht, 
toch  aa  dieser  SteUe  Herrn  Prof.  Martin  sowie  Herrn  Dr.  Dfltsmann 
mnem  ergebensten  Dank  aussuspreeben. 
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oder  auch  die  intrayenöse  Methode  bevorzugt.  Ueber  die  sub- 
kutane Methode  der  Einspritzungen  stehen  uns  Erfahrungen 
nicht  zu  Gebote,  doch  scheint  sie  nach  den  Angaben  der 
Autoren  nicht  wii*ksamer  wie  die  übrigen  zu  sein.  Wir  haben 
uns  bis  vor  kurzem  fast  ausschliesslich  der  intraperitonealen 
Methode  bedient.  Neuerdings  wurde  nun  von  Verschiedenen  die 
intravenöse  Methode  der  Einspritzung  als  ganz  besonders 
wirksam  hervorgehoben;  man  behauptete,  dass  man  auf  diese 
Weise  am  schnellsten  ein  hochwirksames  Antiserum  erzeugen 
könne.  Wir  haben  nun  diese  Angaben  an  einer  grossen  Anzahl 
von  Kaninchen  nachgeprüft.  Es  wurden  zur  vergleichsweisen 
Prüfung  der  intravenösen  und  intraperitonealen  Methode  Kaninchen 
von  demselben  Alter,  derselben  Basse,  ja,  wenn  möglich,  von  dem- 
selben Wurf  und  Geschlecht  genommen.  Die  Thiere  erhielten 
alle  dieselben  Dosen  von  2,  3, 4,  5  bis  10  ccm  steigend,  bald  täglich, 
bald  in  Intervallen  von  3,  4,  5  und  6  Tagen.  Diese  Kaninchen 
lieferten  nun  bald  nach  der  Injektion  von  im  Ganzen  15  ccm 
Serum  ein  sehr  hochwerthiges  Antiserum,  bald  lieferten  sie  erst 
nach  60  ccm,  bald  nach  120  ccm,  bald  überhaupt  nicht  und  zwar 
lieferten  bald  die  intravenös-  bald  die  intraperitoneal  behandelten 
bessere  Sera. 

•  Es  war  in  diesen  ad  hoc  an  etwa  30  Kaninchen  ange- 
stellten Versuchen  nicht  der  geringste  Vortheil  der  intra- 
venösen Methode  bezüglich  der  Gewinnung  eines  hoch- 
werthigen  Antiserums  festzustellen.  Es  ist  also,  soweit  wir 
bis  jetzt  urtheilen  können,  allein  die  Individualität  des 
Thieres,  welche  bei  der  Gewinnung  hochwerthiger  Sera  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  ist;  eine  wenig  erfreuliche  That- 
sache,  die  ja  auch  bei  den  anderen  Immunisirungsverfahren,  wie 
z.  B.  bei  der  Gewinnung  des  Diphtherieserums  eine  grosse  Bolle 
spielt.  Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  häufig  selbst  nach 
monatelang  fortgesetzter  Behandlung  mit  grossen  Dosen  (20  bis 
40  ccm  pro  dosi,  im  Ganzen  500  ccm  intraperitoneal)  überhaupt 
keine  Präzipitinblildung  beobachtet  wurde.  Manche  Thiere  lieferten 
nach  wenigen  Einspritzungen  schwach  wirksame  Sera.  Beim 
Versuch,  diese  Sera  durch  weitere  auch  intravenöse  Behandlung 
mit  den  gleichen  oder  auch  grösseren  Dosen  höher  zu  treiben, 
haben  wir  bisweilen  einen  totalen  Bückgang  und  völligen  Schwund 
der  Präzipitine  beobachtet,  trotzdem  die  Ttuere  gesund  und  kräftig 
waren  und  an  Gewicht  zunahmen.  In  solchen  Fällen  kann  man 
an  ein  Erlahmen  des  Bezeptorenapparates  denken.  In  einzelnen 
Fällen  haben  wir  daher,  nachdem  die  Thiere  ca.  200  ccm  Serum 
bekommen  und  keine  Spur  von  Präzipitinen  geliefert  hatten,  die- 
selben 4  Wochen  ohne  Einspritzung  sitzen  lassen  und  dann  die 
Injektionen  wieder  aufgenommen.  In  einigen  Fällen  haben  wir 
auf  diese  Weise  nach  2  Einspritzungen  von  ca.  10  ccm  wirksame 
Sera  erhalten;  das  ist  eine  recht  interessante  und  bemerkens- 
werthe  Erscheinung.  Genau  dieselben  individuellen  Verhältnisse 
haben  ühlenhuth  und  Bostoski  bei  Versuchen  zur  Ge- 
winnung anderer  präzipitirender  Sera  (Milch,  Hühnereiweiss,  Ei- 
dotter, Sperma  u.  s.  w.)  beobachtet. 
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Ab  Modus  für  die  Injektionen  empfehlen  wir  nach 
unserer  Erfahrung  ffir  die  intraperitoneale  alle  4—6  Tage  10 
bis  20  ccm  Serum  oder  deflbrinirtes  Blut,  fBr  die  intraventae  In- 
jektion 5—10  ccm. 

Die  iBtraperitoneaie  Injektion  wird  in  folgeadar  Weise  Tor- 
genoismeii:  Sin  Qeliilfe  undbsit  mit  seiner  linken  Hand  die  beiden  Hinterbeine 
des  Kaninchens,  bftlt  dieselben  naeb  oben,  während  die  rechte  Hand  beide  Vorder- 
beine omfasst  und  sie  nach  abwärts  hält,  sodass  der  Kopf  des  Thieres  senkrecht 
laeh  unten  sieht.  Anf  diese  Weise  wird  erreicht,  das  die  Gedärme  mSgüehst 
in  die  ebere  HäUte  der  BanohhShle  hineinfaUen.  Die  Baaehfläche  des  senkrecht 
gehaltenen  Tiiieres  wird  dengenigen,  der  die  Injektion  ansftthrt,  angewandt 
Dieser  wählt  als  Stelle  der  Binspritsong  die  ünterbanchgegend,  entfernt  dort 
teradttelst  einer  Scheere  die  Haare,  sehneidet  mit  ansgegllihter  Seheere  die 
so  Falte  erhobene  Oberhaut  durch,  sodass  an  einer  etwa  erbsengrossen  Stelle 
die  Moskolator  freiliegt.  Mit  einer  stumpfen  Kaaflie  wird  nnnmehr  die 
Bauehwand  vorsichtiff  dnrchstossen,  die  Spritie  anfgesetst  nnd  die  lijektioBB- 
masse  eingeraritst  Nach  heraussiehen  der  Nadel  wird  die  kleine  Wonde  mit 
Kollodium -Wattebansch  Terschlossen. 

Die  intraTonOse  Binspritsong  erfolgt  in  bekannter  Welse  durch  Bin- 
fihnag  der  Kanflle  in  die  Ohrrene,  wobei  au  beachten  ist,  dass  keine  Luft  in 
die  Vene  iiiaeingelangt.  Nach  Heraussiehen  der  KanQle  wird  die  etwa  auf- 
tretende Blutung  gestillt  doroh  Kompression  mit  dem  Fingernagel  besw.  dnrch 
etwas  angedruckte  Watte.  Hin  nnd  wieder  ist  die  Nachblutung  so  erheblich, 
dass  eine  Omsteehnng  des  Gefässes  nothwendig  ist.  Während  nadi  der  intra- 
peritonealen Iigektion  Krankheitserseheinnngen  fast  gänslieh  fehlen,  sieht 
man  nach  der  intraTenOsen  Binspritsong  Zeichen,  die  aof  ein  mehr  oder  minder 
schweres  Kranksein  hindeoten.  Am  häongsten  sind  schwere  Dyspnoe  Torhanden, 
lähmungsartige  Schwäche,  Dorehfälle  und  unwillkürliches  Bntleeren  Ton  Urin, 
unter  diesen  Brscheinungen  kOnnen  Je  nach  der  Herkunft  des  Serums  die 
Thiere  sofort  oder  nach  einigen  Standen  Torenden.  Im  wesentlichen  hängt 
dieses  Krankheitsbild  beaw.  der  Tod  ab  Ton  der  hämolytischen  Wirkong  des 
Blotaorums  und  in  dieser  Besiehong  iit  am  wenigsten  gefährlich  Pferd  und 
Bselserum;  die  Übrigen  Serumarten  sind  Ton  eingreifender  Wirkung  und  daher 
vorsichtiger  lu  rerwenden.  Lof tembolie  muss  natärlich  aufs  sorgOltigste  ?er- 
mieden  werden.  (8.  auch  ü hlenhuth ,  sor  Kenntniss  der  gifügen  Blgenschaften 
das  Blutserums,  Zeitschrift  fär  Hygiene  1897,  Bd.26,  sowie  Uhlenhuth  und 
Mozter:  Ueber  Yeränderongen  der  Ghmgliensellen  bei  experimenteller  Ter- 
giftong  mit  Binder  und  Menschenblutsemm.  Fortschritte  der  Mediain,  Bd. 
XVL,  1898,  Nr.  10). 

Es  ist  nothwendig,  mit  jeder  Blntart  5—6  Thiere  gleich- 
zeitig zu  behandeln. 

So  kommt  es,  dass  die  Gewinnung  der  Sera  die  Geduld  ganz 
erheblich  in  Anspruch  nimmt,  denn  aus  den  erörterten  Grttnden 
kann  man  bisweilen  recht  Tiele  Thiere  noch  so  sorgsam  vorbe- 
handeln,  ohne  ein  brauchbares  Serum  zu  gewinnen.  Daraus  er- 
küren sich  auch  zum  Theil  die  äusserst  zahlreichen,  an  das 
hygienische  Institut  gerichteten  Nachfragen  nach  Serum. 

Um  nun  festzustellen,  wann  die  Kaninchen  ein  für  die  Praxis 
brauchbares  Serum  liefern,  ist  es  nothwendig,  in  gewissen  Inter- 
vallen das  Blut  dieser  Thiere  auf  seinen  Prftzipitingebalt  zu 
untersuchen.  Wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  tritt  dieser 
Zeitpunkt  bei  den  einen  früher,  bei  den  anderen  später  oder  gar- 
nicht  ein.  Es  ist  zweckmässig,  von  der  dritten  Injektion  an  eine 
Probeblutentnahme  Torzunehmen,  und  zwar  muss  diese  in  dem 
Augenblick  stattfinden,  in  welchem  der  ThierkOrper  auf  dem  H5he- 
puidct  der  Präzipitinbildung  steht.  Dieser  ist  5 — 6  Tage  nach  der 
letiten  Einspritzung  erreicht;  nach  8—14  Tagen  zeigt  sich  das 
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Serum  noch  wirkmn,  um  dami  allmälilich  seine  Wirksamkeit  total 
jEti^tttlieraii)  was  nach  etwa  4  Wochen  erreicht  ist. 

Die  Blate&tnahme  wird  an  der  Ohrvene  yorgenommen.  Das  Ohr 
des  Kaninchens  wird  am  Grunde  der  Ohrwurzel  mit  einem  in  heisses 
Wasser  getanektsn  Wattebausch  bedeckt,  um  eine  Hyperämie  zu  er- 
«ettg'en;  dasselbe  erreicht  man  auch  dadurch,  dass  das  Ohr  mit  der 
Sdbeere  leicht  geklopft  wird.  Sind  die  Venen  stärker  gefüllt,  so 
wird  die  Oberhaut  an  einer  kleinen  Stelle  eingeschnitten,  und  die 
Twe  tritt  «terk  hervor.  Dieselbe  wird  eingeschnitten,  und  das  her- 
ansfliessende  Blut  in  kurzem,  sterilen  Beagensglase  in  5  ccm  Menge 
anl^fangen.  Nachdem  durch  die  (Gerinnung  des  Blutes  das  Serum 
tkk  abgeschieden,  wird  dasselbe  —  meist  in  einer  Menge  von 
1«^  eem  abgegossen  —  und  zentrifugirt.  Giebt  das  Serum  eine 
EeaktiM  (auf  welche  wir  später  des  ausführlicheren  eingehen) 
die  sefort  oder  nach  wenigen  Minuten  in  farblosen,  aus  ein- 
getrocfaMtem  Blut  in  Kochsalzlösung  hergestellten  homologen 
Bltttltetttigen  in  unzweideutiger  Weise  eintritt,  so  kann  das  Anti- 
wnatL  als  {»'aktisch  brauchbar  angesehen  werden.  Das  Thier 
wird  non  xeschlachtet.  Es  wird  tief  chloroformirt,  dann  auf  ein 
Biett  gespannt,  die  Brust-  und  Bauchfläche  mit  Alkohol  abge- 
rieben —  um  die  Verunreinigung  des  Blutes  durch  Haare  zu 
vertteiden  — ,  durch  einen  Längsschnitt  die  Weichtheile  von  der 
Brastsefte  nach  beiden  Seiten  getrennt,  und  die  vordere 
Br«M;w«iid  entfernt.  Bei  den  letzten  schwachen  Schlägen  des 
BtenssM  trennt  ein  grosser  Schnitt  die  Herzkammern,  das  Thier 
entUetet  in  die  Brusthöhlen,  während  dessen  schnell  die  Lungen 
entiemt  and  das  Blut  mit  einer  Pipette  mit  unterer  weiter  Oeff- 
mi|^  angesogen  und  in  einen  Messzylinder  gef&llt  wird.  Durch- 
geiiends  werdra  70—80  ccm  Blut  gewonnen,  die  bei  einer  Tempe- 
imlar  ven  etwa  10—15®  G.  24  Stunden  stehen  bleiben,  um  dann 
90^40  ccm  Serum  zu  liefern.  Das  Serum  wird  abgegossen  und 
in  fieagensgläser  gegeben. 

(FortsetsQiig  folgt.) 


Zmr  Beseitigung  und  Desinfeiction  des  Sputums. 

Vea  Dr.  O.  ftoepke,  Chefarit  am  „Aogiule  Viktoria  Stift",  Heilitätte  II, 

Lippspringe. 

tue  im  Band  IV.,  Heft  2  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und 
Eeärtftttenwesen  erschienenen  „neuen  Beiträge  zur  Frage  der 
%iitianbeseitigung  und  chemisch -physikalisdien  Sputumdesin- 
fäction''  von  Dr.  Thom-Hohenhonnef  veranlassen  mich,  sogleich 
«ack  Keutnissnahme  derselben  zu  der  gleichen  Frage  das  Wort 
M  B^utten.  Thom  ist  die  Abtödtung  des  Tub6rkelbacillus  im 
%«lMn  mittels  „alkalischer  Solutol-  resp.  EresoUösungen^  bei 
^«ti&digw  l^wirkungsdauer  derselben  gelungen.  „So  erhalte 
tftk^  schMibt  Th.  am  Schlnss,  eine  desinizirende  Lösung,  über 
4was  ^^ettane  Zusammensetzung  ich  augenblicklich  kein  be- 
alimiite«  Rezept  veröffentliche,  da  ich  mir  vor  der  festen 
FtxlnMg  4emelben  noch  weitere  Pr&fungen  und  Verhandlungen 
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mit  chemiflehen  Fabriken  yorbehalten  miiBs.  Jedenfalls  sind  die 
Besoltate,  die  mir  meine  bidierigen  Impfrersnche  an  Meerschwein- 
chen  ergaben,  dnrchaas  b(^edigende/  Auch  Verfasser  arbeitet 
seit  Jahresfrist  an  einem  Verfahren,  das  tnberknlOse  Sputum 
dnreh  mehrstfindiges  Einwirkenlassen  chemischer 
Substanzen  zu  desinflziren.  Oleich  Thom  bin  ich  auch  zu 
befriedigenden  Laboratorium -Resultaten  gehugt,  die  in  letzter 
Zeit  bereits  im  Heilstittenbetriebe  probirt  und  den  Verhältnissen 
des  praktischen  Lebens  angepasst  werden.  In  wenigen  Monaten 
hoffe  ich  ganz  am  Ziele  zu  sein.  Indess  scheint  mir  schon  heute 
eme  Mitthcdlung  ttber  meine  bisherigen  Versuche  nothwendig.  Ich 
habe  nämlich  in  meinem  experimentellen  Vorgehen  ein  ganz  ana- 
loges Verfahren  wie  Th.  gewählt  und  mochte  mir  darum  mit  den 
folgenden  Ausfuhrungen  &b  Anspruchsrecht  darauf  wahren,  dass 
ich  gleichzeitig  und  unabhängig  von  Thom  die  obige  Frage 
bearbeitet  und  —  zunächst  im  Laboratorium  —  erfolgreich  ge- 
löst habe.  — 

Der  erste  Anstoss  für  meine  späteren  Untersuchungen  war 
bereite  im  Herbst  1901  gegeben,  als  die  Frage  der  Sputumyer- 
nichtung  für  die  hiesigen  Heilstätten  akut  wurde.  Ein  sehr  ein- 
iaches  und  zuverlässiges  Verfahren  der  Sputumbeseitigung,  das 
Verbrennen  des  gesammelten  Auswurfs  in  der  Dampf - 
kesselfeuerung,  konnte  wegen  Mangels  einer  so  grossen 
Feuerung  nicht  zur  Anwendung  kommen.  Der  vom  Herausgeber 
dieser  Zeitschrift  als  ärztlichem  Berather  des  hiesigen  Heilstätten- 
▼ereins  angeregte Speiilaschen -Reinigung  durch  strömen- 
den Wasserdampf  oder  durch  die  Siedehitze  stand  die 
Eostepieligkeit  und  Umständlichkeit  entgegen,  die  durch  die  vOl- 
lige  räunüiche  Trennung  der  beiden  hiesigen  Heilstätten  noch 
wesentlieh  gesteigert  wurde.  Mir  persönlich  widerstrebte  aber  vor 
allen  Dingen  die  durch  das  Tferfahren  bedingte  absolute  Vernach- 
lässigung des  so  Überaus  wichtigen  erzieherischen  Momentes,  wie 
der  Kranke  sein  Sputum  gefahrlos  für  sich  und  andere  selbst  zu 
behandeln  und  zu  beseitigen  hat.  Das  muss  der  Lungenkranke 
unter  lülen  umständen  in  der  Heilstätte  lernen  und  täglich  üben, 
80  dass  es  ihm  zu  einer,  wenn  auch  nicht  lieben,  so  doch  keines- 
wegs abstossenden  Gewohnheit  wird,  andernfalls  ist  alle  päda- 
gogische Liebesmüh  der  Heilstätten,  prophylaktisch  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  zu  wirken,  ganz  vergeblich.  Wer  soll 
oder  wird  denn  unseren  Lungenkranken  nach  der  Entlassung  die 
benutzten  Spuckutensilien  zur  Desinfektion  abnehmen  und  sauber 
wieder  in  die  Hand  drücken?  Und  es  hat  doch  nur  V«*  höchstens 
Vs  der  Patienten  durch  die  Heilstättenbehandlung  den  Auswurf 
verloren,  '/«  bezw.  '/s  der  Entlassenen  sollen  die  Taschenspuck- 
lläschdien  weiter  gebrauchen! 

Wir  griffen  schliesslich  auf  das  ältere  Verflihren  zurück, 
das  Sputum  zu  sammeln  und  auf  dem  kürzesten  Wege 
durch  die  Klosets  der  Kloake  zuzuführen.  Zu  diesem 
Zweck  wurden  auf  meinen  Vorschlag  in  den  4  Klosetvorräumen 
jeder  Heilstätte  Einrichtungen  getroffen,  die  den  Kranken  das 
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Entieeren  des  Sputums  aus  den  Spnckbecheni  und  Taschenspuck- 
flaschen  und  die  Beinigung  derselben  In  bequemer,  ästhetisch  ein- 
wandsfreier  Weise  ermöglichen.  Jeden  Morg^en,  noch  bevor  die 
Patienten  aufzustehen  pflegen,  wird  dann  von  dem  Desinfektor 
(gleichzeitig  Heizer)  der  Heilstätte  das  am  vorhergehenden  Tage 
gesammelte  Sputum  aus  dem  Sammelbassin  direkt  in  das  Eloset 
entleert  und  letzteres  tflchtig  nachgespfilt,  eine  Prozedur,  die  bei 
dem  nur  wenige  Meter  betragenden  TnnsjfOTt  innerhalb  desselben 
Baumes  und  der  mit  beweglich  aufklappbaren  Sitzen  versehenen 
Klosetanlage  im  Augenblick  geschehen  ist  und  eine  Verstreuung 
von  infektiösem  Material  so  gut  wie  sicher  ausschliesst.  Als 
Flüssigkeit  zum  Aus-  und  Durchspfllen  der  Spuckutensilien  wurde 
bisher  eine  l^/oo^®  Sublimatlösung  benutzt,  und  zwar  lediglich 
aus  dem  Grunde,  um  die  Wirkung  etwaiger  Fäulnisserreger  in 
den  Fläschchen  hintanzuhalten;  in  die  als  Sputum -Sammelbassins 
dienenden  Porzellan -Standgefässe,  welche  mit  zwei  bequem  und 
sicher  anzufiEtssenden  runden  Porzellangriffen  versehen  sind,  kam 
eine  starke  Sodalösung  (s.  die  nebenstehende  Zeichnung). 

Die  freie  Verftlgung  der  Kranken  Aber  eine  stark  giftig 
wirkende  Sublimatlösung  kann  bedenklich  erscheinen;  thatsächlich 
ist  aber  bei  dem  NatureU  der  grenzenlos  optimistischen  Lungen- 
kranken im  Allgemeinen  und  bei  der  Psyche  unserer  freiwillig  in 
die  Heilstätte  eingetretenen  Patienten  im  Besonderen  ein  Miss- 
brauch kaum  zu  erwarten.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  aller- 
dings ausserhalb  der  geschlossenen  Anstalt.  Begründeter  ist  der 
zweite  Einwand,  dass  durch  die  Sublimatsodalösung  trotz  viel- 
stOndigen  Einwirkens  die  Tuberkelbazillen  im  gebidlten  Sputum 
nicht  abgetödtet  werden,  dass  dieselben  vielmehr  —  nach  den  Fest- 
stellungen von  Muse  hold  —  auch  in  den  Abwässern  noch  eine 
Anzahl  von  Monaten  hindurch  trotz  aller  Schädlichkeiten  infektions- 
tüchtig  bleiben.  Letzteres  Bedenkei%hat  indess  bei  den  örtlichen 
Boden-  und  Lageverhältnissen  der  hiesigen  Heilstätten  und  ihrer 
Abwässer-  und  Fäkalien -Ableitung,  die  300  m  von  den  Anstalts- 
gebäuden entfernt  mitten  im  Walde  1,50  m  tief  unter  Terrain 
endigt,  keine  praktische  Bedeutung.  Immerhin  ist  aber  unsere 
Sputumvemichtungsanlage  bisher  eben  wegen  der  Giftigkeit  des 
Sublimats  und  der  erhalten  bleibenden  Infektiosität  des  Sputums 
keine  ideale  gewesen,  so  tadellos  sich  auch  ihre  Benutzung 
durch  die  Kranken  bewährte,  so  ansprechend  und  sauber  sie  stets 
aussah,  und  so  sehr  sie  auch  den  Forderungen  der  Disziplin  für 
die  Anstalt  und  der  Erziehung  fflr's  Leben  entsprach. 

Diese  umstände,  die  der  Herausgeber  der  Zeitschrift  und  der 
frühere  Chefitrzt  der  Heilstätte,  Dr.  v.  Scheibner,  bestätigen 
können,  veranlassten  mich  schon  vor  Jahresfrist,  sobald  Labora- 
torium und  Meerschweinchenställe  hergestellt  waren,  experimentell 
nach  einem  Desinflziens  zu  forschen,  welches  die  Tuberkelbazillen 
im  Sputum  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  sicher  abtödtet.  Ge- 
lang es,  ein  derartig  wirkendes,  im  Gegensatz  zum  Sublimat  |un- 
Stthrliches,  femer  geruchfreies  bezw.  angenehm  riediendes  und 
liges  Präparat  zu  finden,  so  wurde  unsere  Einrichtung  zur 
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Sptttnoibeseitig^iiiig  vom  sanitätspolizeiliehen  wie  hygienischen 
Steadi^Dikte  ans  ftr  alle  VerhkltnisB  bequem  und  praktisch 
dnrdiflUurbar.  ffim  derartif  es  Desinfektionsmittel  wttrde  sich  ferner 
aar  FSUimg  der  Flnr-  und  Zimmerspucknäpfe  und  aller  sonstigen 
znr  fi^tamau6iakme  bestimmten  Ghsräthe  eignen,  denn  dadurch 
vire  niüht  nur  die  Beinigung  dieser  Utensilien  fBr  das  Personal 
geldiks  gestaltet,  sondern  auch  die  Entieerung  des  desinfizirten 
lohidte  m  die  Ab(»1gruben,  selbst  in  die  Ausgussbecken  f&r  die 
AllgeaeinlMit  durchaus  unbedenklich. 

Jb  meiEer  Absidit  wurde  ich  durch  die  Beobachtung  bestärkt, 
dass  die  Nachahmung  unserer  Anlage  seitens  einiger  grösserer  Eur- 
des  Bftdes  Lippspringe  von  den  Kurgästen  mit  Freuden 
und  gern  und  bereitwilligst  benutzt  wurde.  Als 
diente  hier  eine  starke  Sodalttsung,  das  gesammlte 
Spirixni  wurde  in  den  Ab<M-t  geschftttet.  Dass  in  den  Senkgruben 
die  Tflbertid^baziUeD  unter  der  Emwirknng  von  Fäulnissorganismen 
bald  tbenradiai;  und  aulgezehrt  werden,  kann  wohl  keinem  Zweifel 
«aCerli^gm,  zumal  es  sich  bei  der  immerhin  beschränkten  Anzahl 
TOB  Kranken  in  aolehen  Pensionen  nicht  um  so  grosse  Mengen 
▼na  Lungenauswurf  handelt  wie  etwa  in  den  Heilstätten.  Eine 
wettere,  sieher  konstatirte  Folge  jener  Einrichtung  war,  dass  die 
Patienten,  die  bidier  in  das  Taschentuch  oder  achtlos  auf  den 
Baden  geq^nekt  hakten,  ihre  Spuckfläschchen  jetzt  aus  dem  Yer- 
gteck  hervorliDlten  und  brautzten,  nachdem  ihnen  eine  günstige 
GUegenheit  zur  Beinigung  der  Spuckgeftsse  geboten  war.  Diese 
Thateadie  ist  sehr  bezeiiAnend  und  entspricht  ganz  den  täglichen 
Hieilstättraerfidimngen:  Die  weitaus  meisten  Lungenkranken,  ab- 
gesehen roü  ganz  indolenten  und  jeglichen  Sinnes  und  Gefühles 
ttr  Reinlkkkeit  baren  Individuen,  werden  schon  aus  Eigenliebe 
md  SelbstarhaltungGtrieb  in  det  Behandlung  ihres  Auswurfs  vor- 
siditig  und  sorgsam.  Wenn  wir  leider  noch  viel  zu  häufig  im 
Freien  und  unter  Iktdi  auf  achüos  ausgeworfene  Sputa  stossen, 
so  Hegt  das  m.  E.  eigentlich  weniger  an  den  Kranken  selbst,  als 
an  tnsseren  Bänflfissen,  Tor  Allem  an  dem  Yorurtheil  des 
Publikums  —  des  gesunden  noch  Tiel  mehr  als  des  kranken  — 
gegen  den  Gebrauch  der  Spuckflasche  und  an  der 
mangelnden  Gelegenheit  zu  ihrer  Entleerung  und 
Beinigung.  Wir  wollen  uns  nicht  yerhehlen,  dass  wir  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  gegen  Wind- 
fldUenfl^gd  kämpfen,  so  lange  die  Allgemeinheit  in  übertriebener, 
geradezn  veiletzender  Scheu  jeden  die  Spuckflasche  benutzenden 
Ifttmensehea  meidet  und  isoUrt.  Die  Beobachtung,  dass  Lehre- 
znmen,  Gymnasiasten,  Studenten  und  die  in  geschlossenen  Bäumen 
mA  beChätigenden  besseren  Stände  so  auffallend  viel  häufi- 
ger zu  der  Tnberinilose  der  Lunge  noch  eine  solche  des  Darmes 
himaibffcrwnmen,  als  Arbeiter,  Handwerker  und  die  im  Freien  be- 
aeUftigten  Leute,  ist  mir  ein  Beweis  ftti'  die  traurigen  Folgen 

Veihaltetts:    Letztere  spucken  überall  aus,  wo  sie  gerade 

ttd  gehen,  entere  wshlucken   den  Auswurf  krampfliaft 

weil  in  ihren  Gesellschaftskreisen  eine  übelverstandene 


Zar  Bmitigug  ud  DwiifBktioB  d«  Spitat.  197 

Aesthetik  über  yanmnftgMiisse  Hygiene  trinnipUrt  und  aadi  den 
diBkrateeten  Oeimadi  der  Spackfluche  yerpfint  nnd  mit  Aeehtong 
bestraft  In  den  weitesten  Volkskreisen  findet  man  änch  hente 
noch  nichts  dabei,  wesn  Jemand  rechts  nnd  links  nm  sich  ^oekt, 
wenn  er  nnr  nicht  das  gefSrchtete  blane  FUschchen  ans  der 
Tasche  zieht.  Und  selbst  diejenigen,  die  dnrch  sdchen  ünyer- 
stand  nnbeeinflasst,  die  Spnckflasche  bei  der  Arbeit  nnd  anf  Beisen 
benutzen  wollten,  wo  finden  sie  ausserhalb  ihres  Hanses  die  Gto- 
legrenheit,  die  Flasche  zu  entleeren  nnd  sauber  zu  machen?  Damm 
ist  es  nicht  minder  wichtig,  überall  dort,  wo  viele  Menschen  zu- 
sammenleben, zusammenkommen  und  passiren  —  in  Fabriken  und 
Werkstätten,  Mieths«  und  Gteschftftsh&usem,  Hotels  und  Wirth- 
schaften,  Biüinhöfen  und  Zftgen,  Amts-  und  Venpndtnngsgebftuden, 
Schulen  und  Erankenhftusem  — ,  ftberall  Vorrichtungen  zu 
treffen,  die  leicht  erreichbar  und  bequem  benutzbar 
die  Entleerung  und  Reinigung  der  Taschenspuck- 
flaschen  ermöglichen.  Das  eine  Moment  fördert  und  bedingt 
das  andere,  beide  aber  sollten  als  die  gegen  die  mächtigste  Quelle 
der  Schwindsucht  gerichteten  und  darum  aussichtsToUsten  prophy- 
laktischen Massnalunen  mehr  als  bisher  in  den  Vordergrund  pnJk- 
tischer  Tuberkulosebekämpfong  treten! 

Inwieweit  das  Beichsgesetz,  betr.  die  Bekämpfung  gemein- 
gefilhrlicher  Krankheiten  vom  30.  Juni  1900  gestatten  wird, 
durch  sanitätspolizeiliche  Verordnungen  das  Ausspucken  auf 
Strassen,  in  öffentlichen  Gebäuden,  in  Strassenbahn wagen  etc.  bei 
Strafandrohung  zu  untersagen,  hängt  von  den  Ausfflhrungs- 
bestimmungen  zu  diesem  Gesetze  ab.  Doc^  glaube  ich  nicht,  dass 
in  DeutscUand  Ar  die  grossen  Städte  und  Industriezentren,  die 
bekanntlich  das  grösste  Kontingent  an  Phthisikem  stellen,  Spuck- 
verbote  durchführbar  sind,  wie  es  in  Amerika  anscheinend  mit 
grossem  Erfolge  bereits  geschehen  ist  Gerade  an  diesen  Orten 
Hessen  sich  aber  von  Seiten  der  Kommune  innerhalb  der  auf 
freien  Plätzen,  an  Promenaden  und  in  Anlagen  bereits  bestehenden 
Pissoirs  und  Bedfirfoissanstalten  ohne  grossen  Kostenaufwand 
Sputumbeseitignngs- Einrichtungen  instalUren.  Wieviel  Sputa 
wflrden  hier  ungesehen  aus  der  Spuckflasche  verschwinden,  die 
jetzt  auf  offener  Strasse  anekeln,  zertreten  und  an  Stiefeln 
und  Kleidern  mit  ins  Haus  und  in  die  Wohnung  getragen  werden— 
wahrscheinlich  zum  grössten  Schaden,  als  beste  Infektionsquelle 
für  die  am  Boden  spielenden  Seinen. 

Vor  Allem  ist  es  dringend  nothwendig  und  auch  gesetzlich 
zulässig,  die  Assanirung  der  Sommerfrischen  und  Kur- 
orte nach  dieser  Richtung  hin  von  Polizei  wegen  zu  verlangen. 
Ich  will  es  mir  versagen,  auf  meine  vorjährigen  Lippspringer  Be- 
obachtungen in  puncto  Sputumbeseitigung  zurftckzujgrreifen,  ver- 
weise aber  auf  die  neulichen  Verhandlungen  in  der  Versammlung 
der  Medizinalbeamten  des  Begierungsbezirks  Hildesheim  (konf. 
Bericht  in  der  Zeitschrift  fOr  Medizinalbeamte;  1902,  Nr.  24). 
Peccatur  intra  muros  et  extra  muros!  Die  hier  von  den  Beferenten 
gemachten  Vorschläge  zur  Abwehr  der  Gefahr,  welche  der  freie 
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und  aabeauünchtigte  Verkehr  von  Lungeiikraiiken  in  deH  Gf^ast- 
höfen  und  Privathänsern  der  Harzkarorte  für  die  öffentliche  Ge- 
sundheit Terorsacht,  müssen  als  dorchfOhrbar  auch  fttr  alle  anderen 
Sommerfrischen  nnd  Eororte,  als  dringend  nothwendig  für  die 
Longenkurorte  anerkannt  werden.  In  letzteren  strOmen  ja  gerade 
während  der  Bütaptsaison  ausser  dem  grossen  Heer  der  Tuber- 
kulösen eine  Menge  Bronchitiker,  Bronchiektatiker,  Emphyse- 
matiker  und  Asthmatiker  mit  anomalen,  widerstandsschwachen,  für 
die  Tuberkulose -Infektion  disponirten  Athmungsorganen  zusammen. 
Diese  müssen  geschützt  werden,  und  dies  geschieht  keineswegs 
ausreichend  durch  die  wenig  geschmackvolle  Aufstellung  von 
einigen  Spucktöpfen  längs  der  Kurpromenaden,  an  der  sich  eine 
auf  den  eigenen  Geldbeutel  allzu  sehr  bedachte  Kurverwaltung 
gern  und  meist  genügen  lässt.  Die  Lungentoilette  wird  von  den 
Kranken  auch  schon  auf  dem  Zimmer  gemacht  oder  auf  dem  Wege 
7^um  Brunnen  voUendet,  nicht  erst  auf  der  Promenade.  Darum 
gehören  in  die  Kurhäuser,  Hotels,  Pensionate,  Hospize 
und  Heime  ausser  Flur-  und  Zimmerspucknäpfen,  auch  noch 
Handspuckbecher  und  in  die  Taschen  der  Kranken  die 
Spuckfläschchen.  Darum  tritt  aber  auch  hier  wieder  als  ein 
weiteres,  ganz  besonders  gerechtfertigtes  Postulat,  die  Schaffung 
von  Sputumbeseitigungs-Einrichtungen  innerhalb  der 
einzelnen  Häuser  hervor.  Und  es  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Begr&ndung,  dass  für  diese  Verhältnisse  und  Zwecke  eigentlich 
nur  eine  ähnliche  Einrichtung  wie  die  oben  skizzirte 
und  die  Desinfektion  mittels  Chemikalien  in  Frage 
kommen  kann. 

Damit  komme  ich  zu  dem  zweiten  Theil  des  Themas,  zu 
meinen  experimentellen  Untersuchungen,  die  sich  auf  die 
Prüfung  folgender  Chemikalien  tuberkulösem  Sputum  gegenüber 
erstrecken:  1.  Sublimat;  2.  Bazillol  (Franz  Sander -Hamburg); 
3.  Chinosol  (Franz  Fritz  sehe -Hamburg);  4.  Lysoform  (cf.  6.); 
5.  KarboUysoform  (Lysoform-Gesellschaft,  Berlin  SW.);  6.  Flüssige 
Formalinseife  mit  10  <»^  und  25«'/»  Formalin- Schering  (Theodor 
Hahn- Schwedt  a.  0.) 

Was  die  Anordnung  der  einzelnen  Versuche  betrifft, 
so  habe  ich  in  allen  Fällen  das  chemische  Präparat  in  gewöhn- 
lichem Leitungswasser  gelöst  und  voUe  8  Stunden  ohne  Umrühren 
auf  eitriges,  charakteristisch  geballtes,  tuberkulöses  Sputum  ein- 
wirken lassen.  Ich  bemass  die  Einwirkungsdauei*  auf  8  Stunden, 
weil  ich  mir  sagte,  dass  die  Kranken  nach  10  Uhr  Abends 
schlafen  zu  gehen  und  vor  6  Uhr  Morgens  nicht  aufzustehen 
pflegen,  und  somit  das  ungestörte  Verbleiben  des  Sputums  in  der 
Flüssigkeit  mindestens  8  Stunden  betragen  müsse.  Auf  50  cem 
desinflzirender  Lösung  wählte  ich  2—8  von  verschiedenen  Patienten 
stammende  Sputumballen,  deren  zahlreiche  Tuberkelbazillen  durch 
gleichzeitige  Kontroiversuche  als  hodh  virulent  nachgewiesen 
wurden.  Nach  der  Einwirkungszeit  wurde  das  Sputum  nachein- 
ander in  5  Gläsehen  mit  sterilem  Salzwasser  gewaschen,  um  die 
anhaftende  und  eingezogene  Desiufektionsflflssigkeit  zu  entfernen. 
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Die  scUiesslieh  flbrig  Uäbenden  Sputmntlieile  worden  dann  in 
sterilieirter  physiologisclier  Eochsalzltannsr  mSgliehst  vollständig 
aofgelOst  und  in  annfthernd  gleicber  Dosis  (Vt  com)  meist  auf  je 
zwei  Meersehweinclien  intraperitoneal  yerimpft.  Li  der  zur  In- 
jelction  verwandten  Anibchwemmong  liessen  sich  stets  Tnberkel- 
bazillen  nachweisen.  Die  Versnchsthiere  wurden,  faUs  sie  nicht 
schon  früher  starben,  nach  ca.  7—10  Wochen  getOdtet. 

Zur  besseren  Uebersicht  sind  sämmtliche  Versuche  in  drei 
Tabellen  eingetragen.  Aus  Tabelle  I  ergiebt  sich,  dass  alle 
Versnchsthiere  mit  Ausnahme  der  Nummern  12,  14,  17,  18  u.  19 
bei  der  Sektion  mehr  oder  weniger  Torgeschrittene  Tuberkulosen 
zeigten.  Nr.  14  und  19  starben  schon  8  bezw.  6  Tage  nach  der 
Iigektion;  die  zum  Tode  führenden  Beizerscheinungen  in  der 
Bauchhöhle  scheinen  mir  durch  das  Formalin  bedingt,  das  dem 
Sputum  auch  nach  dem  Waschen  noch  anhaftete  und  durch  den 
Geruch  zu  erkennen  war.  —  Nr.  12  starb  im  AnscUuss  an  einen 
Partus;  Nr.  18  hatte  bei  der  Sektion  eine  Pneumonie  mit  Leber- 
und MUzschwellungen,  doch  war  in  beiden  F&llen  —  65  bezw.  71 
Tage  nach  der  Impfung  —  keine  Tuberkulose  zu  konstatiren, 
auch  hatten  Gewichtsabnahmen  nicht  stattgefunden.  Beide  Fälle 
waren  mit  Sputum  injizirt,  auf  welches  eine  6  ^/o  ige  Lysoform- 
lösung  eingewirkt  hatte.  Dass  dieselbe  aber  den  Tuberkelbacillus 
im  Sputum  auch  noch  nicht  sicher  abtödtet,  beweist  Fall  18  mit 
seiner  beginnenden  Tuberkulose.  In  dem  Falle  17  s^esslich, 
in  welchem  ein  Torher  mit  3  «/o  igem  Eaj'bollysof orm  behandeltes 
Sputum  verwendet  war,  deuten  Fettschwund,  Gewichtsabnahme 
und  Drflsenschwellungen  auf  Tuberkulose  hin,  wenn  auch  zw^eUose 
tuberkulöse  Veränderungen  an  den  inneren  Organen  nicht  beob- 
achtet worden  sind;  die  zur  mikroskopischen  Untersuchung  her- 
ausgeschnittenen Drttsen  sind  aus  Versehen  leider  beseitigt  worden. 
Nr.  1,  2,  3  bestätigen  die  Beobachtungen  von  Fischer,  Schill 
und  anderen  Autoren  über  die  ünbrauchbarkeit  des  Sublimats 
schlechtweg,  d.  h.  in  neutraler  wässeriger  Lösung,  zur  Sputum- 
desinfektion.  Nach  meinen  Versuchen  steigert  sich  sogar  mit 
der  Konzentration  der  zur  Desinfektion  angewandten  Lösung  die 
Schwere  der  Infektion  beim  Versnchsthiere.  Dies  beruht  offenbar 
darauf,  dass  die  stärkere  Sublimatlösung  beim  Zusammentreffen 
mit  dem  eiweissreichen  Auswurf  um  so  mehr  umlösliches  Queck- 
silberalbuminat  bildet,  welches  wie  ein  fester  Wall  die  inneren 
Sputumbestandtheile  vor  der  Abtödtung  schätzt.  Ein  ähnliches 
Verhalten  zeigte  das  Sputum  bei  der  Behandlung  mit  Chuiosol 
(Nr.  6  und  7);  durch  dasselbe  wurden  ebenfalls  die  einzelnen 
Ballen  und  Elflmpchen  in  ihrer  Formation  nur  noch  fester  und 
abgeschlossener.  Demzufolge  trat  auch  hier  bei  den  Versuchs- 
thieren  schon  im  Verlaufe  der  4.  Woche  eine  äusserst  schwere 
Tuberkulose  auf. 

Diese  Eigenthttmlichkeit  der  Ghinosollösung  musste  auffallen 
gegenftber  der  Wirkung  des  Bazillol,  Lysoform  und  Earbollysoform, 
die  das  Sputum  im  Allgemeinen  dfinnflflssiger  machten.  Es 
lag  nahe,  hieraus  auch  den  Grund  fttr  das  verschiedene   Des« 
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iniektionsTdnnög^en  der  Lösungen  herzuleiten,  da  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  selbstverständlich  dasjenige  Mittel  am 
ehesten  und  intensivsten  bakterientödtend  wirken  muss,  welches 
mit  den  Krankheitserregern  am  innigsten  in  Berührung  kommt. 
Im  Gregensatze  zum  Chinosol  hatten  auch  die  prozentualiter  gleich 
starken  Iiösungen  des  Bacülol,  Lysoform  und  EarboUysoform  eine 
zweifellos  entwicklungshemmende  —  antiseptische  —  Wirkung 
auf  die  im  Sputum  eingeschlossenen  Krankheitserreger:  während 
die  Thiere  Nr.  6  und  7  (Chinosol)  ebenso  wie  die  Kontrollthiere 
gewOhnUch  schon  in  der  3.  bis  4.  Woche  an  hochgradiger  Tuber- 
kulose zu  Grunde  gingen,  lebten  die  übrigen  Versuchsthiere 
(Bazillol,  Lysoform,  Karbollysoform)  7—10  Wochen  und  länger,  ehe 
sie  der  Infektion  erlagen.  Aus  der  schwach  sauren  Reaktion 
der  ChinosoUösung  und  der  deutlich  alkalischen  Reaktion 
der  Bazillol-,  Lysoform-  und  KarboUysoform-Lösungen  schloss  ich 
weiter,  dass  Chemikalien  mutatis  mutandis  um  so  ge- 
eigneter zur  Sputumdesinfektion  seinmüssten,  je  al- 
kalischer sie  sind,  je  mehr  sie  vermöge  der  Alkaleszens  das 
Sputum  für  die  Einwirkung  ihrer  desinflzirenden  Kräfte  lösen 
und  zugänglicher  machen.  Der  Augenschein  bestätigte  die  Schluss- 
folgerung: jegliches  Sputum  wurde  durch  Zusatz  von  reiner  Kali- 
lauge zusehends,  längstens  in  einer  Stunde  vollständig  verflüssigt; 
durch  Kalilauge  in  10-  und  20facher  Verdünnung  wurde  es  in 
wenigen  Stunden  gelöst  und  selbst  durch  eine  Lösung  von  1  Kali- 
lauge auf  100  Wasser  wandelte  es  sich  innerhalb  8  Stunden  zu 
einer  zähen,  leicht  suMgen  Aufschwemmung  um,  die  dem  Aussehen 
nadi  gar  nicht  mehr  an  Sputum  erinnerte.  Auf  der  anderen 
Seite  war  zu  beobachten,  dass  selbst  in  einer  eben  sauer  rea- 
girenden  Lösung  die  Sputumballen  schrumpften  und  derber 
wurden,  ohne  dass  trotz  tagelangen  Stehenlassens  —  auch  nur 
ein  Schleimpartikelchen  sich  dem  umgebenden  flüssigen  Medium 
mittheilte. 


äs 

^1 

Desinfektionsmitte]. 

S| 

0  •- 

u 

4 

Sektionsbefond. 

TabeU< 

i  I. 

1902 

1902 

1902  ' 

1. 

24.  m. 

SabUmat  l^/oo 

28.  IV. 

30 

:  Taberkolose. 

2. 

n 

30/00 

14.  IV. 

21 

Taberknlose. 

3. 

D 

50/00 

10.  VI. 

17 

;  Schwere  Tuberkulose. 

4. 

6.V. 

BaiiUol  10/, 

25.  VI. 

51 

Taberknlose. 

5. 

, 

desgl. 

3.  vn. 

59 

Tnberknlose. 

6. 
7. 

n 

Chinosol  lo/o 
desgl. 

1.  VL 
27.  V. 

27 
22 

l  Schwere  Taberkolose. 

8. 

n 

Lysoform  lo/o 

73 

i7.vn. 

Taberknlose. 

9. 

V 

desgl. 

1.  VII. 

57 

Taberkalose. 

10. 

17.VII. 

Lysoform  8  0/0 

65 

20.  IX. 

\  Beginnende  Tnber- 
/      kolose. 

11. 

n 

desgl. 

65 

20.  IX. 

12. 

*» 

Lysoform  50/^ 

20.  IX. 

65 

Partus.    Keine  Taber- 
knlose. 

13. 

y> 

desgl. 

65 

20.  IX. 

Beginnende    Taber- 
knlose. 

Zur  BeMitigmig  imd  DoBinfektion  des  SpatamB. 


201 


ü 

DeainfektionsiDittel. 

s| 

ä 

Sektioiisbefiiiid. 

^ 

09 

►^H 

s 

14. 

i7.vn. 

Fi1l88ige(10»/o)For- 

26.vn. 

8 

Leberabsiess.      Injek- 

malinseifelVt 

tion  d.  DanoBeroM. 

16. 

♦.VllL 

KarbollyBofoim  1\ 

27.  IX. 

64 

TaberkoloBa. 

16. 

* 

2«/, 

21.  IX. 

48 

Tuberkulose. 

17. 

« 

30/0 

4.  X. 

61 

^  Lttistendrfiflen  gesoh wollen. 
>  F«ttoehwiind.  QewichtMb- 
1  a«hme.  ^  Tuberkuloi«  ? 

18. 

n 

LjBoform  b\ 

14.x. 

71 

1  PnenmoBie.  Leber-  u.  Mils- 
Vtomor.  Keine  Gewiohtsab- 
)  nehme.  Keine  Tuberkulose? 

19. 

n 

Flttssige  (26  «/o)  For- 
malinseife  l'/o 

10. 

vm. 

6 

\  An  der  InjekÜonttteUe  Bi- 
>tening  mit  T.-B.  Starke 
j  Injektion  des  Peritoneums. 

TabeUe  H. 

ao. 

8.  IX.    Liq.KaUieaa8tici5<>/, 

4.IX.       1 

' 

|.Alrate  Feritonitia. 

21. 

22. 

,       Liq.KalUcaiutici2o/. 

4.TX.        1 
4.IX.        1 

1 

23. 

desgl. 

4.IX.        1 

!J 

Tabelle  m. 

Lysoform  6  ocoi  n.  Liq. 

24. 

10.  XI. 

Kai.  eaoBt.  ven.  5  com 
auf  100  com  WaBser 

72 

21.  XL 

Normal. 

25. 

9 

desgl. 
Karbollysoform  8  u. 

72 

21.  XL 

Normal  (graTida). 

26. 

71 

Liq.  Kai.  oanst.  Ten.  3 
auf  100  WasBer 

72 

21,  XI. 

Normal  (Torherpartus). 

27. 

9 

desgl. 
Sublimat  0,2  u.  Liq. 

72 

2LXL 

Normal. 

28. 

9 

Kai.  caust.  3  auf 
100  WaBser 

72 

21.  XI. 

Normal. 

29. 

n 

desgl. 

72 

21.  IX. 

Normal. 

30. 

24.  XL 

LjBofonn  1  o.  Kai. 

cauftt.  yen.  1  auf 

100  Wasser 

53 

19(» 
16.  L 

Nichts  sioheres.  Ge- 
wichtsabnahme. 

31. 

9 

desgl. 
Karbollysoform  1  u. 

25.  XL 

1 

16.  L 

Blutung  in's  Abdomen 
(graTida). 

32. 

9 

Liq.  Kai.  caust.  ven.  1 
auf  100  Wasser 

53 

16.  L 

Normal. 

33.!      , 

desgl. 
SubUmat04u.Liq. 

53 

16.  L 

Keine  Tuberkulose.  Ge- 
wichtssüllstand. 

34.       . 

Kai.  caust.  1  auf 
100  Wasser 

53 

16.  L 

Normal. 

36.       , 

desgl. 

58 

16.  L 

Normal. 

1  19(» 

LjBoform  1  u.  Liq.  KaL 

38.^ 

20.  I. 

caust.  Ten.  4  auf 
100  Wasser 

1908 
11.  n. 

37. 

ff 

desgl. 

Sftmmtlidie  Thiere 

Karbollysoform  1  u. 

Leben 

3& 

9) 

Liq.  Kai.  eaust.  Ten.  3 

s&mmtHoh 

lig  gesund  und  haben 

auf  100  Wasser 

noch. 

an  Körpergewicht  an- 

39. 

J» 

desgl. 
Sublimat  0,1  u.  Liq. 

(21  Tage.) 

genommen. 

40. 

V 

Kai.  eaust.  8  auf 
100  Wasser 

41. 

9 

desgl. 

202  Dr.  Boepke. 

Durch  diese  einfachen  Versuche  wnrde  wissenschaftlich 
erklärt,  was  bereits  in  der  Praxis  rein  empirisch  angewandt  war: 
schon  seit  Jahren  wnsste  man  bei  der  Dampfdesinfektion  das 
Dflnnflflssigwerden  des  Sputums  durch  Zusatz  von  Soda  zu 
fördern,  und  wir  selbst  hatten  ja  in  den  hiesigen  Heilstätten 
gleich  von  An&ng  an  auf  den  Bath  des  Herausgebers  dieser  Zeit- 
schrift eine  starke  SodalOsung  in  die  Sputum -Sammelbassins  ge- 
schüttet, hier  wie  dort  unbewusst  und  unbekfimmert  um  den  oben 
geklärten  Zusammenhang.  Neu  ist  also  in  meinen  weiteren  Unter- 
suchungen nur  der  Gedanke,  die  zur  Sputumdesinfektion 
als  unbedingt  nothwendig  erkannte  Alkaleszens  in 
genügender  Konzentration  zu  schaffen  und  in  das 
desinfizirende  Medium  hinein  zu  verlegen. 

Tabelle  11  verzeichnet  —  der  Vollständigkeit  halber  — 
4  missglttckte  Versuche  mit  Sputum,  welches  vor  der  Iigektion 
einer  8  stündigen  Einwirkung  von  Kalilauge  (5  :  100  und  2  :  100 
Wasser)  ausgesetzt  war.  Es  war  ausserordentlich  schwierig,  die 
verflüssigten,  leicht  gleitenden  Sputumreste  zu  waschen,  so  dass 
wohl  die  tOdtlichen  akuten  Peritonitiden  auf  die  mitverimpfte  Kali- 
lauge zurückzuführen  sind. 

Das  war  im  September  v.  J.  Bevor  ich  an  weitere  Thier- 
versuche  heranging,  suchte  ich  festzustellen,  in  welcher  al- 
kalischen Konzentration  die  einzelnen  chemischen  Präparate 
am  schnellsten  und  gründlichsten  ein  massiges,  kopiöses,  geballtes 
Sputum  lösten.  Dabei  wurde  indess  von  BaziUol,  Chinosol  und  der 
Formalinseife  Abstand  genommen.  Ersteres  schien  wegen  seines 
auch  in  schwacher  Lösung  noch  unangenehmen  Kresolgeruches  zur 
Aus-  und  Durchspülung  der  Spuckutensilien  nicht  geeignet.  Das 
Chinosol  wurde  durch  Kalilauge  ausserordentlich  stark  trübe,  fast 
käsig  (ausgefälltes  Ozychinolin)  und  dadurch  gleichzeitig  in  seiner 
desinftzirenden  Wirkung  herabgesetzt.  Die  neutrale,  flüssige 
Formalinseife  verlaugte  einen  stärkeren  Kalilaugezusatz  als  Lyso- 
form  und  KarboUysoform,  ohne  bezüglich  des  verflüssigenden  Effektes 
diesen  gleichzukommen.  Ich  beschränkte  mich  daher  auf  die 
Prüfung  des  Lysoform,  KarboUysoform  und  Sublimat 
und  stellte  zunächst  fest,  dass  1—5  ^h  iges  Lysoform,  1—8  o^  iges 
Karbollysotorm  unl  1— 2<^/poiges  Sublimat,  jedes  bei  gleichzeitigem 
Gehalt  von  1—5  ccm  S[alUauge  auf  100  ccm  Lösung,  auf  jeg- 
liches Sputum  verflüssigend  wirkten,  und  zwar  je  nach 
Beschaffenheit  der  Sputumballen  schneller  oder  langsamer,  meist 
schon  in  1 — 4  Stunden  bei  ruhigem  Stehenlassen. 

üeber  die  im  Anschluss  hieran  vorgenommenen  Thierversuche 
berichtet  Tabelle  III.  Die  Nummern  24—29  beweisen  im  Gegen- 
satz zu  den  vorhergegangenen  Versuchsreihen,  dass  Lysoform, 
KarboUysoform  und  Sublimat  wohl  im  Stande  sind, 
die  Tuberkelbazillen  im  Sputum  abzutödten,  wenn 
durch  das  betr.  alkalische  Desinflziens  gleichzeitig  die  physi- 
kalischen Verhältnisse  der  Sputa  günstiger  für  ihre  Einwirkung 
gestaltet  werden.  Durch  die  folgenden  Versuche  30 — 85  sollten 
die  gleichen  Chemikalien  auf  die  unteren  Grenzwerthe  ihres  Ab- 
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tSdion^TB^^nnögeiis  hin  geprüft  werden.  Sublimat  (Nr.  84  u.  35)  ist 
auch  in  1  ^/ooifiT^i*«  leicht  alkalischer  Lösung  wirkungsvoll,  während  es 
beim  1  ^jo  tigen  Lysoform  (durch  Nr.  30)  und  EarboUysoform  (durch 
Nr.  33)  zum  wenigsten  zweifelhaft  bleibt,  ob  ihr  bakterizider  Einfluss 
auf  tuberkulöses  Sputum  noch  ausreichend  ist.  Die  unsichere  Wirkung 
konnte  auch  darauf  beruhen,  dass  durch  die  schwache  Alkaleszens 
der  Lösung  das  Dannflttssigwerden  der  Sputumballen  sich  ver- 
zögerte und  dadurch  die  Einwirkungszeit  der  eigentlichen  Deinfi- 
zientien  eine  zu  kurze  war.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich  eine  grosse 
Anzahl  von  Beobachtungen  darflber  an,  bei  welchem  Ealilauge- 
Zusatz  das  1  <yo  ige  Lysoform,  1  <yo  ige  EarboUysoform  und  1  <^/oo  ige 
Sublimat  am  schnellsten  das  Sputum  auflösten.  Es  ergaben  sich 
folgende  Werthe  fBr  die  einzelnen  Präparate:  Lysoform  1  + 
Kalilauge  ^)  4  auf  100  Wasser,  EarboUysoform  1  -(-  Ealilauge  ^)  3 
auf  100  Wasser  und  Sublimat  0,1  +  Ealilauge  *)  3  auf  100  Wasser. 
Diesem  Ergebniss  entsprechend  wurden  die  Versuche  36—41  an- 
gestellt. Heute,  3  Wochen  nach  der  Impfung,  hat  es  den  An- 
schein, als  ob  so  vorbehandeltes  tuberkulöses  Sputum 
seine  Virulenz  für  Meerschweinchen  eingebfisst  hat, 
d.  h.  thatsächlich  desinfizirt  ist. 

Fassen  wir  das  Besultat  der  Untersuchungen  zu- 
sammen, so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  —  ganz 
allgemein  ausgedrückt  —  Lysoform,  EarboUysoform  und 
Sublimat  in  stark  alkalischer  wftssriger  Lösung  ab- 
tödtende  Eigenschaften  tuberkelbazillenhaltigem  Spu- 
tum gegenäber  besitzen  und  zwar  voraussichtlich  in 
einer  Eonzentration,  welche  ihre  allgemeine  Anwendung 
zur  Sputumdesinfektion  vom  medizinischen  und  prak- 
tischen Standpunkte  aus  rechtfertigen  kann.  Bliebe  das 
Sublimat  wie  bisher  den  Anstalten  vorbehalten,  so  hätten  wir 
immerhin  in  einem  stark  alkalischen  Lysoform  und  EarboUysoform 
angefilhrliche,  wohlriechende  und  billige  Desinfektionslösungen  für 
die  Bedärfiiisse  des 'praktischen  Lebens.  Letztere  sind  zwar  in 
1  ^  iger  Lösung  nicht  ganz  klar,  zeigen  vielmehr  bei  G-ebrauch 
von  gewöhnlichem  Leitungswasser  bis  zu  8  Härtegraden  eine 
leicht  opaleszirende  Trfibung,  doch  dieser  umstand  hat  für  die 
beabsichtigte  Anwendung,  zur  Spülung  der  Spuckutensilien  und 
Füllung  der  Spucknäpfe  zu  dienen,  gar  keine  Bedeutung. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  es  der  Technik  gelingen  wird,  das 
jetzige  Lysoform  und  EarboUysoform  auf  eine  wesentlich  höhere 
alkalische  Reaktion  zu  bringen,  sei  es  auch  unter  Aenderung 
des  Aggregatzustandes.  Bezüglich  des  EarboUysoform  glaube  ich 
dies  sicher,  da  ich  dasselbe  im  Verhältniss  von  1  :  4  EaUlauge 
im  Beagensglase  unter  leichtem  Erwärmen  voUständig  und  klar 
lösen  konnte;  in  der  Eälte  wurde  das  Gemisch  zu  einer  fast 
weichen,  schmierseifenähnlichen  Masse,  die  indess  für  kaltes  Wasser 
leicht  löslich  blieb. 

Weiteres  möchte  ich  heute  nicht  ausführen.    Ich  bin  mir 


? 
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▼ohl  bewuBBty  dass  gerade  bei  den  Desinfektioiisveranchen  mit 
Chemikalien  die  Ergebnisse  der  Laboratorimversache  nur  mit 
Vorbehalt  auf  die  Praxis  ttbertragen  werden  dürfen.  Ich  bin 
daher  bereits  seit  einiger  Zeit  damit  beschäftigt,  die  einzelnen 
üntersndinngsergebnisse  im  grossen  Heilstättenbetriebe  anf 
ihre  Richtigkeit  hin  zn  prüfen  nnd  praktisch  anszu- 
probiren.  Dann  erst  will  ich  mit  praktischen  Vorschlägen 
znr  Spntnmbeseitignng  nnd  Spntomdesinfektion  im  Sinne  meiner 
einleitenden  Ansftthrangen  henrortreten. 


Die  erste  Berathung  des  preussischen  Abgeordnetenhauses 
über  die  Gesetzentwürfe  betreff,  die  Gebühren  der  Me- 
dizinalbeamten und  das  preussische   AusfUhrungsgesetz 
zu  dem  Reichsseuohengesetz. 

Die  erste  Berathnng  des  Abgeordnetenhanses  Aber  die  beiden 
Gesetzentwflrfe  (s.  Nr.  4  der  Zeitschrift,  S.  182)  hat  anf  Ersuchen 
des  Eiütusministers,  der  ihre  Verabschiedung  noch  im  Lanfe  der 
diesjährigen  Session  dringend  wfinscht,  bereits  in  der  Sitzung 
vom  16.  Februar  d.  J.  stattgefunden.  Wir  lassen  zunächst  die 
Verhandlungen  auf  Grund  des  stenographischen  Berichtes  folgen: 

A.  Gtosetsentvarf»  betreffend  die  Gebühren  der  Mediainalbeamten. 

Abg.  Dr.  Baegenberg  (Zentr.):  Bei  den  VerbandlmigeB  in  der  Bodgetkom- 
mission  im  forigea  Jahre  warde  ein  spesiellee  Eingehen  anf  die  Vorlage  abgelehnt, 
80  lange  nioht  gewisse  (Jnterlagen  beschafft  wären.  Diese  betrafen  erstens  den 
Naoh«reis,  iairieweit  sieh  die  Steilong  der  Kreis&rste  seit  Briass  des  Kreisarst, 
gesetses  geändert  habe,  und  imrieireit  sieh  das  Binkommen  der  Kreisftnte  an- 
amtlichen  Verriehtnngen  geändert  habe;  aweitens  Terlangte  man  den  Nachweis, 
dass  dnroh  das  nene  Gtobährengesets  eine  weitere  Belastung  der  Gemeinden 
möglichst  Termieden  werde.  Die  Regierangskommissare  haben  darauf  den  Mit* 
gliedern  der  Kommission  eine  Brklftrang  übergeben,  in  weleher  der  Nachweis 
an  fahren  gesnoht  wird,  dass  im  Wesentliehen  eine  Hehrbelastnng  der  Ge- 
meinden niäkt  stattfinden  werde;  die  Bestimmungen  des  preussischen  Senehen- 
gesetses  würden  ebenfalls  seigen,  dass  die  im  0£f<!9ntlichen  Interesse  nothwendigen 
Kosten  mOgliohst  der  Staatskasse  aur  Last  gelegt  werden  sollten. 

Wie  weit  es  gelungen  ist,  werden  die  weiteren  Verhandlungen  ttber  den 
Torgelegten  Bntwnrf  ergeben.  Der  Gesetsentwurf  hat  bei  den  beamteten 
Aeraten  im  Allgemeinen  eine  Enttftnsohung  heryorgemfen;  denn  eine  ganie 
Aniahl  Ton  Positionen  sind  noch  unter  diejenigen  des  Gesetses  Tom  9.  März 
1872  herabgedräekt  worden,  und  dieses  war  nur  eine  Wiederholung  der  Medi- 
linaltaze  tou  1815,  so  dass  also  danach  nooh  unter  die  Sätse  der  Medisinal- 
taxe  Toa  1815  bei  einer  gansen  Reihe  yon  Positionen  heruntergegangen  ist 
Die  Mediainalbeamtea  sind  der  Ansieht,  wenn  der  in  der  Einleitung  der  Be- 

S^fladnug  ausgesproehene  Zweck  des  Geseties,  die  Unbilligkeiten  su  beseitigen, 
e  dadurch  entstanden  sind,  dass  den  vermehrten  Ansprtlohen  an  die  prakti- 
sche und  wisseuschaf  diche  Vorbildung  und  der  vermehrten  Arbeitsleistung  nieht 
genägead  Rechnung  getragen  worden  ist,  erreicht  werden  soll,  dieses  in  der 
Festsetsuug  einer  erossen  Reihe  von  Positionen  nicht  sum  Ausdruck  gekommen 
seL  Sie  begreifen  ferner  nicht,  warum  die  Gebühren  für  geriehtsärttliche  Ver- 
richtungen nielriger  bemessen  werden  sollen,  als  andere  är^iohe  Verrichtungen, 
und  verweiseu  darauf,  dass  bei  den  ihnen  gleichgestellten  Kategorien  von  Be- 
amten, den  Baatuspektorea  und  Gewerbeinspektoren,  doch  auä  kein  Unter- 
schied in  der  Vergütung  für  amtliche  Verrichtungen  gemacht  werde.  Sie 
empftaden  es  ferner  nicht  als  gaui  würdig,  dass  der  Medisbalbeamte,  wenn  er 
die  bei  vielen  Positionen  vorgesehene  Minimaltaze  überschreitet,  genau  nach- 


befcr.  dw  Gtbttbren  der  Mediadnalbeaiaten  und  des  prem«.  Sencbeogefletz.     205 


fTwaiw  eoily  warum  das  geecbeben  sei.  Das  ist  eine  sebr  sebwierige  Aufgabe ; 
denn  die  GrOsse  der  Aibeitsleistuig  und  das  lateresse,  welcbes  der  Besaite 
bei  der  Ansfübmiig  einer  Amtsbandioag  dnreb  seine  Arbeit  bewiesen  bat,  llsst 
sieb  weder  mit  der  BUe  messen,  nocb  ttberbanpt  siebtbar  darstellen. 

Aber  anob  die  niebt  beamteten  Aerite  steben  dem  Entwarf  mit 
seiur  getbeiltea  GefOUea  g«genQber.  Nacb  §.  10  sollen  amts&ritliobe  Verrieb- 
tnngon,  die  dorcb  sie  ao^gefObrt  werden,  naob  denselben  Sätien  bonorirt  werden 
wie  bei  den  beamteten  Anraten.  Die  olfiaielle  Vertretang  des  ftntlieben 
Standes,  der  Aossebuss  der  prenssiseben  Aeritekammem,  bat  sieb  im  Torigen 
Jabro  nnd  in  diesem  Jabre  in  einer  Petition  an  das  bebe  Hans  gewandt,  worin 
er  aof  die  Ungereebtigkeit  des  §.  10  binweist,  die  naeb  seiner  Ansiebt  darin 
bestebt,  daas  die  Verbftltnisse,  die  seit  1872  geberrsebt  baben,  wonaeb  die 
Leistangeo  bei  beamteten  nnd  niebt  beamteten  Aeriten  gleiobmissig  bonorirt 
wnrdoL  jetit  niebt  mebr  antreffen,  da  die  Kreisftrate  sowobl  dnroh  eine  be- 
denlende  ErbObnng  ibres  Gebaits,  als  dnreb  die  Pensionsbereebtignng  gann 
andern  und  besser  gestellt  wären,  wftbrend  der  PriTatarat  Tor  wie  nadi  gani 
allein  auf  die  Srirftgnisse  seiner  Priratprazis  fOr  seinen  Lebensnnterbalt  und 
die  Versorgung  seiner  Hinterbliebenen  angewiesen  sei.  Bs  Iftsst  sieb  niebt 
Terkennen,  dass  diese  Begründung  Yieles  fi&r  sieb  bat;  boffentlieb  wird  ein 
Weg  gefanden,  der  den  Piifat&raten  den  Kampf  um  ibre  Bzistena,  der  c^ebin 
sebott  aebwer  genug  ist,  niebt  noeb  weiter  ersebwert.  —  Bbenso  wie  im  Voijabre 
wird  aneb  in  diesem  wieder  die  Frage,  wer  solider  ZablungsTerpfliebtete 
sein,  eine  Hauptrolle  spielen.  Aus  diesem  Grunde  wird  es  notbwendig  sein,  die 
Vorlage  wieder  einer  Kommission  su  überweisen  und  awar  niebt  einer  be- 
sonderen, sondern  derjenigen,  der  die  Beratbung  des  Seuebengesetaes  obliegen 
wird,  weil  bei  beiden  derselbe  Punkt  einen  Hanptgegenstand  der  Verbaadlungen 
bildek  wird:  wer  ist  der  ZablungsTerpfliebtete?  (BraTOI) 

Minister  der  u.  s.  w.  Mediainal-Angelegenbeiten  Dr.  Studt:  M.  H.t 
Der  beute  aur  ersten  Beratbung  stabende  Bntwurf  eines  Gesetaes  Aber  die 
Gebflhren  der  Mediainalbeamten  ist  in  diesen  Blumen  kein  Neuling.  Es  ist 
Ibnen  bekannt,  m.  H.,  dass  sebon  im  Jabre  1901  und  1902  ein  gleieuautender 
Qesetaentwnrf  diesem  beben  Hause  unterbreitet  worden  ist  Leider  ist  es 
beide  Male  niebt  mOglieb  gewesen,  eine  Verabscbiedung  des  Gesetaes  au  er- 
langen, einmal,  weil  in  dem  ersten  Jabre  die  Kommission  ibre  Tagung  kaum 
begonnen  batte,  als  der  Sobluss  der  Tagung  des  Landtages  erfolgte,  im  Jabre 
1902  aus  dem  Grunde,  weil  die  Kommission  eine  deuiitiTO  Stellungnabme 
an  dem  Gesetaentwurf  noeb  niebt  nebmen  au  sollen  glaubte,  so  lange  niebt 
der  in  Aussiebt  gestellte  Entwurf  eines  prenssiseben  Ausfflbmngsgesetaes  au 
dem  Beiebagesetae,  betreffend  die  Bekämpning  gemeingefftbrlieber  Krankbeiten 
Tom  80.  Juni  1900,  TorUege. 

M.  H.,  in  diesem  Jabre  baben  sieh  die  Aussiebten  für  das  Zustande- 
kommen des  Gesetaes  insofern  günstiger  gestaltet,  als  erstens  die  MOgliebkeit 
der  ersten  Beratbung  sehr  früh  eingetreten  ist,  aweitens  auob  die  Voraua- 
setaaagea,  toa  denen  seiner  Zeit  die  Kommission  bei  der  Fortsetaung  ihrer 
Berathangen  aasgegangen  war,  nftmlieb,  dass  noeb  mebr  Material  seitens  der 
Staataregierung  beliefert  würde,  um  bestimmt  alle  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
urtheilaag  der  vorläge  aa  gewianen,  iaawisebea  eingetreten  sind,  wie  die 
Herren  sieh  ans  der  Lektüre  der  beiden  heute  Torli^enden  Gesetaentwürfe 
überaeagt  habea  werden. 

was  Bua  die  Nothweadigkeit  einer  gesetalieben  Begelnng  dieses  Ge- 
bührengesetaes  anbetrifft,  so  besteht  Ja  wohl  namentlieh  in  den  betbeiligten 
Kfsiaen  kein  Zweifel  darüber,  dass  der  Weg  der  Gesetagebung  erforderlieh 
ist»  am  die  Unklarheiten,  die  aus  dem  bisherigen  Gebübrengesetae  Ton  1892 
sieh  im  Laufs  der  Zeit  entwickelt  haben,  einerseits  au  beseitigen,  dann  um 
die  gaaae  Materie,  nachdem  das  Institut  der  Kreisftrate  eingefü&t  worden  ist, 
überhaupt  eiaheitliob  and  dem  gegenwftrtigen  Stande  der  Gesetagebung,  sowie 
den  thatsftebliflhen  Verhftltnissen  entopreehend  au  ordnen.  Endlioh  aber  aua 
dem  Gtaade,  weil  widerspreebeade  Eatseheidangen  der  höchsten  Gerichtshöfe, 
des  Beiehsgeriehts  aad  des  Oberferwaltangsgerichts,  ein  gesetigeberisehes 
Eingreifen  nothweudig  machten. 

Der  Herr  Vorredner  und  auch  die  TOijfthrigen  Herren  Bedner  haben  Ja 
aa^  die  Bedürfkiaslrage  als  eine  sweifellose  anerkannt,  und  in  der  Begrün- 
daag  ial  daa  nfther  anageführt. 
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M.  H.y  ich  darf  mir  wobl  gesUtteD,  einige  Bedeokeo,  die  im  Torigeii 
Jahre  namentlieh  in  der  Kommissionsberathnng  gegen  den  Bntimrf  geltend 
gemaeht  worden  sind,  knrs  Torwegsnnehmen. 

£s  ist  die  BefOrehtnng  ausgesprochen  worden,  als  ob  dieser  Gesetaent- 
wnrf  eine  stärkere  Belastung  der  Gemeinden  herbeiführen  würde.  loh  glaube 
diese  Befflrehtnng  als  nicht  begründet  bezeiehnen  su  kOnnen.  ESs  ist  damals 
auch  gefordert  worden  eine  staUstisohe  Naehweisung  über  die  den  Kreisirsten 
zustehenden  Gebflhreneinnahmen.  Eine  solche  Nachweisung  ist  iniwischen  ge- 
fertigt, und  sie  wird  Ihnen,  glaube  ich,  den  nOthigen  Anhaltspunkt  bieten 
dafür,  dass  die  seitens  der  Kommission  seineneit  geltend  gemachten  Bedenken 
nicht  zutreffen.  Bs  wird  sich  das  bei  den  bevorstehenden  Kommissionsbe- 
rathungen  schon  n&her  darlegen  lassen.  Ich  erlaube  mir  aber,  was  die  Be- 
lastung der  Gemeinden  als  solche  betfüft,  besonders  darauf  su  yerweisen,  dass, 
wenn  der  Entwurf  des  preussisehen  AusfAhrungsgesetses  zu  dem  sogenannten 
Beichsseuchengeseti  in  Kraft  treten  sollte,  in  dem  §.  26  des  Urnen  Torliegenden 
Gesetzes  eine  erhebliche  Erleichterung  der  Gemeinden  in  Bezug  auf  die  Kosten- 
tragung gegenttber  dem  durch  das  Begulati?  Ton  1885  zur  Zeit  noch  gesetzlieh 
festgelegten  Zustand  eintreten  wird.  Also  auch  in  der  Beziehung  erschefaien 
die  gehegten  Befflrchtnngen  gegenstandslos. 

Im  Uebrigen  gestatte  ich  mir,  Namens  der  Königlichen  Staatsregierung 
den  dringenden  Wunsch  auszudrucken,  dass  seitens  der  Kommission  aDcs  ge- 
schehe, um  diesen  Gesetzentwurf  und  auch  den  heute  zur  Berathung  stehenden 
auch  wirklich  zum  Abschluss  zu  bringen.  Es  handelt  sich  um  zwei  wichtige 
Glieder  in  der  Kette  deijenigen  gesetzgeberischen  Massnahmen,  die  das  sog. 
Medizinalreformwerk  eingeleitet  haben,  und  zu  einem  gedeihlichen  Abschluss 
zu  bringen  bestimmt  sind.  Es  erscheint  hier  nicht  angingig,  dass  alte  und 
zweifelhafte  gesetzliche  Bestimmungnn  noch  in  diesem  Zustand  mit  hinflber- 
genommen  werden.  Wir  wttrden  allmählich  in  einem  cireulus  vitiosus  hinein- 
gerathen,  aus  dem  herauszukommen  nicht  blos  im  Interesse  der  Königlichen 
Staatsregierung,  sondern  auch,  wie  ich  glaube,  des  wesentlich  betheiligten  ärzt- 
lichen Standes  und  des  geeammten  Landes  li^. 

Abg.  Dr.  Hahn  (Bd.  d.  Landw.)  erklärt  sich  im  Allgemeinen  mit  dem  Ent- 
wurf einverstanden  und  glaubt,  dass  er  die  hauptsächlichsten  der  berechtigten 
Wünsche  der  Aerzte  erfflUt.  Er  hält  es  jedoch  fttr  nOthig,  die  Zahl  der  Medi* 
zinalbeamten  zu  vermehren.  Namentlich  seien  in  der  Provinz  Hannover 
sireise  zusammengelegt  und  zu  Bezirken  fflr  die  Thätigkeit  einzelner  Medi- 
zinidbeamten  vereinigt,  die  man  nicht  hätte  zusammenlegen  sollen,  z.  B.  den 
Kreis  Lehe  mit  dem  Kreis  Hadein,  die  beiden  Kreise  Kehdingen  und  Neuhaus. 
Mit  Bttcksicht  auf  die  dadurch  entstandenen  weiten  Entfernungen  empfiehlt  es 
sich  fflr  die  Kreise  Kehdingen  und  Lehe  je  einen  Kreisarzt  anzustellen  und  die 
Kreise  Hadein  und  Neuhaus  zusammenzulegen.  Bedner  giebt  sodann  dem  weiteren 
Wunsche  Ausdruck,  nicht  etwa  aus  der  Fremde  einen  Herrn  zu  berufen,  um 
ihm  die  Funktionen  des  Physikus  in  einem  der  neuen  Kreise  zu  flbertragen, 
sondern  einen  der  dort  angesessenen  Aerzte  heranzuziehen,  der  die  nOthigen 
Erfahrungen  besitzt.  GFerade  in  den  Marschen  an  der  Käste  mflsse  der  Arzt 
erst  eine  ganze  Beihe  von  Erfahrungen  gesammelt  haben,  bevor  er  erfolgreich 
praktiziren  kann.  In  noch  viel  höherem  Masse  gelte  das  von  dem  beamteten 
Arzte,  der  vor  allen  Dingen  im  Falle  der  Einschleppung  von  Krankheiten  durch 
den  Schiffsverkehr,  fflr  den  Fall  von  Verbreitung  von  Seuchen,  wie  die  Cholera, 
Aber  eine  Ffllle  von  Erfahrungen  und  lokalen  Kenntnissen  veifflgen  mflsse.  Er 
mflsse  vor  allen  Dingen  die  klimatischen  Verhältnisse  und  die  Trinkwasserver- 
hältnisse genau  kennen.  In  dieser  Beziehung  gebe  es  fflr  einen  beamteten 
Arzt  noch  ausserordentlich  viel  zu  thun.  Erfolgreich  kOnnen  aber  dessen 
Funktionen  nur  ausgeflbt  werden  von  einem  Manne,  der  Land  und  Leute  und 
der  die  Verhältnisse  kennt. 

Ministerialdirektor  Dr.  Förster  giebt  in  Bezug  auf  die  Wflnsche  des 
Herrn  Vorredners  die  Erklärung  ab,  dass  der  Herr  Minister  gern  bereit  ist 
diesen  Anregungen  näher  zu  treten,  insbesondere  auch  in  Bezug  auf  die  ander- 
weitige Abgrenzung  der  Bezirke  in  der  Provinz  Hannover. 

Abg.  Gamp  (freikons.)  erkennt  das  Bedflrfiiiss  des  vorliegenden  Gesetzes  an, 
legt  aber  Werth  darauf,  dass  die  Gebflhren  nicht  durch  Verordnung  des 
Ministers,  sondern  durch  Gesetz  festgelegt  werden.  Man  kOnne  der  Begierung 
so  weitgehende  Befugnisse  nicht  einräumen,  da  durch  die  Gebflhren  in  sehr 
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obeUieher  Wdia  dk  GeHdidn  Mttrtot  werden.  Der  GetetieBiwinf  lint 
MMttdMi  muk  wie  fear  Zweifel,  wer  die  Koete»  ttages  aoll,  beetehea ;  dieee 
Zweüel,  die  deh  im  WeeeatiÜekeB  deiaif  beuebea,  ob  ee  deh  mm  ludespolisei- 
liebe  oder  ertopeliaeüiebe  Mewnuhme»  bandelt,  werden  iioeb  darek  dee  Seieben- 
geeeU  in  erbebüebiker  Weise  Migedebnt.  Bei  den  gemeingeftbrlieben  Krenk- 
beiten  luuldeit  es  lieb  nndedingt  nm  Inndeepoliaeiliebe  Angelegenheiten,  denn 
die  Wirknng  der  w  Bekimpteng  der  Kmnklieiten  notbwendij^  MasanebMen 
gehen  ftber  den  Kreie  der  lokalen  Intoreeaen  hinane;  demgemiai  sind  alle  dieee 
Kneten  nnter  allen  Umstlnden  Ton  Staat  allein  sn  ttbemebmen.  Bs  ist  anoh 
ubillig,  dassy  wenn  die  Kosten  im  Wesentlieben  als  ortspoliaeiliebe  aageseben 
werden,  diejenigen  Stidte»  die  KOnigliebe  Poliaei  beben,  sowie  diejenigen 
Landestbeile,  in  denen  die  ortspoliseüieben  Kosten  Tom  Staate  getragen  werden, 
dueh  dieses  Qesete  beformgt  nnd  nioht  belastet  werden  sollen,  sondern  die 
Belastong  nnr  diejenigen  Laadestbeile  trüft,  in  denen  die  ortspoUaeilieben 
Kosten  Ton  den  Gemeinden  an  tragen  sind.  Das  Abgeordnetenkans  habe  alle 
ürsaeke,  sekr  Toisiektig  fomogeken.  Bedner  will  angeben,  dass  viele  beamtete 
Aerate  ihre  Anfigabe  so  aaiig;elasst  beben,  dess  man  mit  ibrer  Wirksamkeit 
darehans  aalrieden  sein  nnd  ibnen  keine  Vorwürfe  maeben  kann.  Xinaelne 
beamtete  Aerate  kaben  aber  Toa  den  Gemeinden  kosUpielige  Binriebtnngen 
Terlangt,  b.  B.  Desinfektionsapparate,  BeOrdemngsmittel  fttr  Kranke  oder  Qo» 
sterbene,  Leiebenriame  n.  s.  w.  Wenn  jetst  sehen  die  beamteten  Aerste  so 
weilgehende  Fordemngen  an  die  Gemeinden  steilen,  so  ist  dies  ein  Beweis 
dafür,  dass  man  reeht  yorsiehtig  sein  nnd  sieh  bemflhen  mnss,  mOgliebst  genan 
an  flxiren,  was  den  Gemeinden  nnd  den  Binaelnen  aar  Last  fällt.  Aneh  mlbste 
ia  das  Gesete  die  Bestimmang  anfisenommen  werden,  dass  in  allen  Fällen,  wo 
der  beamtete  Arat  aaf  Staatekostea  an  reiwn  genOtbigt  ist  nnd  nebenbei  noeh 
Mratinteressen  oder  Literessen  der  Gemeinden  fordert  oder  nnterstflut,  nnr 
der  Staat  als  der  einsig  Leidtragende  aasasehen  ist,  and  ihm  nnr  alleia  die 
Kostea  aar  Lest  an  legen  sind.  Desgleiohen  soUte  dnroh  Listraktlon  ange- 
ordnet werden,  dass,  wenn  ein  beamteter  Arat  im  Literesse  des  Staates  Dieast- 
reisen  maeht,  er  gieiehaeitig  die  Verpfliehtnng  hat,  sieh  den  Ortlieben  nnd 
Privatinteressen,  soweit  sie  in  seinen  Gesehäflsbereieh  feilen,  an  widmen,  damit 
aieht  besondere  Kosten  den  Gemeinden  dnreh  beeoadere  Beisea  enteteben. 
Sebliesslieh  empfiehlt  Bedner  ebenfalls,  des  Geseta  in  Verbindung  mit  dem 
Seaobengeeete  einer  Konunissiott  von  21  Mitgliedern  an  ftberweisen,  hält  es 
jedoeh  fOr  aweekmiasig,  wenn  aonäehst  mit  der  Beratbaag  des  Seuebengesetaes 
ia  der  Koauaission  begonnen  nnd  dann  erst  das  Gebfibreagesete  darehbe- 
rathen  wird. 

Miaister  der  a.  s.  w.  Mediiinal-Angeleraiheiten  Dr.  Stadt:  M.  H.f  leb 
habe  mir  sehon  bei  meinen  vorigen  Aasfimrangen  gestattet,  hervoraabeben, 
daes  die  einseinen  Zweifelspnnkte  in  der  Komminion,  die  von  ihnen  vorans- 
dehtlieh  eingesetst  werden  wird,  einer  genanea  BrOrtening  an  antetaiehen 
seia  werden. 

leh  wollte  mieh  nur  gegen  die  ersten  AuifOhrnngen  des  Herrn  Vor- 
redners verwahren,  die  bei  der  geehrten  Versammlnng  den  Biodraok  erwecken 
konnten,  als  ob  diese  in  Aussieht  genommene  Vorschrift«  woaach  die  Gebflhren- 
festsetsnag  durch  die  Zentralinstaas,  also  dnreh  dea  Medisinalminister  erfolgea 
soll,  ein  gaaa  siaguläres  und  ungewöhnliches  Vorgehen  in  der  Gesetsgebnng 
bedeutet  Das  ist  absolut  nicht  der  Fall.  Ich  kaan  in  der  Beaiehung  allein 
auf  9  legislative  Vorgänge  verweisen,  die  in  genau  derselben  Weise  geregelt 
werden.  Das  sind:  1)  die  Jährliche  Festsetsuig  der  Araneitaxe,  2)  die  Ge- 
bührenordnung  für  approbirte  Aerste,  die  ausdrttcklich  durch  die  Beichsaewerbe- 
ordauag  ia  die  Hände  der  Zentraliastanz  gelegt  ist.  8)  die  §§.  76  und  77  der 
Beichsaewerbeordnung,  welche  die  Brmächtignng  der  Örtlichen  Poliaei  beaw. 
sogar  der  anteren  Verwaltungsbehörden  enthalten,  fOr  eine  Beihe  von  Gewerben 
TuEen  festsusetsen,  4)  die  Gebfthren  der  Hebammea  und  Heildiener  werden 
dnreh  den  Begierungspräsidenten  festgesetet,  5)  in  Armenaagelegenbeiten 
werden  die  Tarife  m  Brstattungsforderungen  vom  Minister  des  Linem  fest- 
geeetat,  6)  für  die  Berechauag  des  Paasebguantnms  in  Kostensaehea  des  Ver- 
waltangsstreitverfSshrens  kana  voa  dea  Ministem  der  Finansen  und  des  Inaem 
ein  Tarif  aafgesteUt  werden,  7)  in  den  Fällen  des  Art.  127  des  Geetees  aber 
die  freiwillige  Geriehtebarkeit  vom  21.  September  1809  ist  in  gerichtliehen 
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Taxangelegeiüieiteii  das  Yeiiahfea  nad  die  Böhe  der  Qebtibiea  voa  den  sa- 
atändigen  MiniBtern  zu  regeln,  8)  die  HObe  der  GebObien  der  Aaktioaatoxen 
wird  ?om  Jaetiiminister  and  Tom  Handelsmiaister  feitgeaetit,  9)  die  QebUbrcn 
für  die  Oeaelunigaag  nad  Beanfflicbtigaag  Yon  Nenbaaten  weiden  Ton  den 
Minifltem  der  OffeniUcben  Arbeiten,  des  Innern  and  der  Finanien  festgesetit. 

Alao  hier  iit  eine  ganae  groese  Summe  yon  legiBlativen  Vergingen  fthn- 
lieher  Art  vorhanden.  Fflr  den  diesseitigen  Vorsehlag  spricht  ferner  der  Um- 
stand, dass  es  sieh  bei  diesen  Tarilfestsetsnngen  empfiehlt,  einer  kleiaerea 
Aniahl  von  8aoh?erstftndigen  die  Festlegung  der  einielnen  Sätse  in  einwands- 
Ireier  Form  ananvertrauen  und  nioht  einem  grosseren  Qremium.  Dann  aber, 
m.  H.,  mnss  ein  solcher  Tarif  immer  so  eingerichtet  werden,  dass  er,  dem 
wechselnden  Bedftrfniss  entsprechend,  ohne  Inanspruchnahme  des  grossen  ge- 
setageberisehen  Apparates  geändert  werden  kann. 

loh  glaube  mich  auf  diese  Torlftufigen  Bemerkungen  beschrftnken  sn 
können,  welche  hofiPentlich  dem  hohen  Hause  die  Ueberaeugung  beibringen 
werden,  dass  doch  der  Vorschlag  der  Regierung  nicht  die  Bedenken  in  sich 
sehliesst,  die  der  Herr  Vorredner  geäussert  hat. 

Im  Uebrigen  darf  ich  es  mir  versagen,  auf  die  anderen  Ausftlhrungen 
des  Herrn  Abg.  Gamp  heute  noch  näher  einaugehen;  es  wird  Ja  in  der 
Kommission  noch  genflgend  Gelegenheit  vorhanden  seb,  diese  Punkte  au  prttfea. 
Nur  eins  mOehte  ich  mir  gestatten,  noeh  au  hertthrea.  Der  Herr  Vorredner 
hat  aus  dem  Umstände,  dass  einselne  Kreisärste  in  ihrem  Beiufseifer  vielleicht 
etwas  zu  weit  gegangen  sind,  einige  Vorwürfe  und  Bin  wände  gegen  das  ge- 
sammte  System  konstruirt.  Ja,  m.  H.,  ich  wttrde  der  letate  selb,  der  der 
Meinung  wäre,  dass  aus  verschiedenen  Vorschriften  der  Anweisung  für  die 
Kreisärate  heraus  nun  sofort  jeder  einaelne  Kreisarzt  —  gana  gleichgültig, 
wie  die  koakretea  Verliältnisse  liegen  —  nun  ein  ganses  System  von  mediainal- 
poliaeiliohen  Massregeln  nach  Art  der  Begltlckuag^eorie  aur  Anwendnag  au 
biingen  hätte.  (Sehr  richtig  I)  Davon  kann  gar  nicht  die  Bede  sein.  Wenn  in 
dieser  Beziehung  ein  nicht  angemessener,  den  Gemeinden  unverhältnissmässige 
Kosten  zumnthender  Uebereifer  sich  geltead  machen  sollte,  so  ist  es  Sache  der 
Aufsichtsbehörde,  Abhälfe  eintreten  au  lassea. 

Abg.  y.  SAvigny  (Zeatr.):  Die  Quintessena  fOr  die  Prüfnag  des  vor- 
liegenden  Gesetaes  ist  nach  wie  vor  das  Bedenken,  ob  nicht  durch  dasselbe  die 
Lasten  der  Gemeinden  und  theilweise  der  Privaten  gesteigert  werden.  In  der 
Wortfassnng  des  Gesetaes  sind  aber  in  dieser  Hinsieht  verschiedene  Bedenken, 
insbesondere  mit  Rflcksicht  auf  §.  2,  fttr  den  eine  andere  klare  Fassung 
wanschenswerth  ist.  Biae  Beihe  von  amtlichen  Verrichtungen  der  Kreisärate 
wirds.  B.  im  staatlichen  Interesse  vollsogen,  selbst  wenn  rein  formell  der 
dasn  ergeheade  Auftrag  voa  der  Ortspoliseibehörde  aasgeht  und  sich  zunächst 
auf  den  Kreis  einer  Gemeinde  zu  beschränken  scheint.  Trotsdem  liegen  oft 
allgemeine  Staatsinteressen  vor;  wo  diese  aber  vorliegen,  da  dürfte  es  sehr  zu 
erwägen  sein,  ob  es  nicht  die  Aufgabe  des  Staates  ist,  auch  die  ganze  Last 
zu  tragen.  Kb  wird  das  auch  der  Sache  forderlich  sein;  dean  es  werden  der- 
artige Massnahmen,  die  im  allgemeinen  Öffentlichen  Interesse  liegen,  leichter 
getroffen  werden,  und  man  wird  sich  leichter  dazu  entschliessen,  wenn  fessteht, 
dass  dadurch  nicht  Ortlich  bedeutende  Kosten  fflr  kleinere  leistungsschwächere 
Verbände  entstehen.  Bs  wird  das  allgemeine  Ziel,  dass  die  Öffentliche  Gesund- 
heit gebessert  werden  soll,  besser  erreicht,  wenn  der  Staat  dieses  Ziel  auf 
seine  Kosten  verfolgt  und  nicht  die  Kosten  den  Gemeinden  aufbürdet. 

Das  Interesse,  die  Öffentliche  Gesundheitspflege  au  hebea  nnd  an  bessern, 
ist  auch  von  den  Kreisärzten,  wie  die  nur  kurze  Vergangenheit  seit  Bestehen 
des  Kreisaratgesetzes  zeigt,  in  ausgiebiger  und  richtiger  Weise  gewahrt  worden. 
Es  weht  ein  frischer  Zug  durch  ihre  ganze  Thätigkeit;  siebemflhen  sich,  das, 
was  in  mehreren  Jahrzehnten  —  kann  man  sagen  —  versäumt  wurde  und  was 
besonders  aus  den  letzten  Jahren  noch  nachzuholen  war,  jetzt  nachzuholen; 
sie  kommen  dadurch  natflrlich  zu  dem  Bestreben,  hier  ein  Tempo  einzu- 
schlagen, welches  oft  den  Stimmungen  nnd  Auffassungen  nnd  auch  der  Leistungs 
fähigkeit  der  Betheiligten,  insbesondere  der  betheiligten  Gemeinden,  nicht  recht 
entspricht.  Bs  sind  so  viele  derartige  Zustände  insbesondere  in  kleinen  Orten 
und  auf  dem  Lande  vorhanden,  die  wohl  den  Wunsch  nach  Verbesserung  rege 
machen  kOnnen,  dass  ein  umsichtiger,  eifriger  und  einsichtiger  Kreisarzt  gar 
nieht  weiss,  wo  er  schliesslich  mit  seinen  Verbessemngsvorschlägen  endigen 
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soll.  Br  haA  gewifsermasieB  nicht  nnr  das  Recht  dam,  aondeia  aaoh  die 
Pflicht,  auf  die  MissBt&nde  hiniaweieen;  aber  anderaeiu  besteht  yielfach  im 
Lande  die  BelOrehtiuig,  dasa  dnrcdi  alle  diese  Massni^hmen,  die  wir  im  Offent» 
liehen  Interesse  treffen  und  gesetalich  festlegen,  schliesslich  die  Lasten  nngemeia 
gesteigert  werden.  Hand  in  Hand  mit  dem  Erlasse  dieses  Gesetses  sollte  des- 
halb Tielleicht  den  Kreisftrsten  eingeschärft  werden,  ihren  etwaigen  Uebereifer 
aof  diesem  Gebiete  ein  wenig  einzndftmmen. 

Bedner  wOnscht  gleichfalls,  dass  der  Gebflhrentarif  in  das  Gesetz  anf- 
genommen  wird,  denn  dadurch  ist  fflr  die  Gemeinden  anch  nach  vielen  Biohtnngen 
eine  Garantie  geschaffen,  dass  nicht  dorch  das  Drängen  Tielleicht  der  inter- 
essirten  Kreise  eine  Erhöhung  der  Gebtthren  mit  der  Zeit  eintritt;  sie  kOnnen 
sich  dann  anf  dieser  gesetzlichen  Grundlage  besser  und  ruhiger  einrichten 
nnd  sich  dagegen  gesichert  ftthlen,  dass  eine  Mehrbelastung  in  der  Znknnft 
fflr  sie  entsteht.  Wenn  eine  solche  gesetiliehe  Festlegung  des  Gebtthrentarifs 
im  Jahre  1872  mOglich  gewesen  sei,  so  werde  sich  das  anch  jetzt  als  m<Sglich 
erweisen  und  sich  einen  Eahmen  fttr  den  Tarif  finden  lassen,  innerhalb  dessen 
die  nothwendige  praktische  Beweglichkeit  gesichert  bleibt.  Naeh  der  Biohtnng 
der  Hdhe  ist  der  erforderliche  Tarif  in  einer  Weise  gestaltet,  dass,  wenn  er  Tom 
Hause  angenommen  wird,  unzweifelhaft  ein  Bestreben  und  Bedttrfniss  nach 
weiterer  Erhöhung  keinesfalls  in  absehbarer  Zeit  eintreten  kann.  An  einzelnen 
Stellen  könnten  die  GebtUiren  herabgesetzt  werden;  in  dieser  Herabsetzung 
liegt  auch  Insofern  eine  Förderung  der  öffentlichen  Gesundheit,  als  dann  die- 
jenigen, die  zu  den  betieffenden  Massnahmen  zu  schreiten  in  der  Lage  sind, 
sieh  Tiel  leichter  dazu  entsohliessen  werden,  als  wenn  sie  sieh  sagen  mflssen, 
dass  ihnen  dadurch  nicht  unerhebliche  Kosten  erwachsen.  Die  Begeinng  des 
Tarifs  auf  gesetzlichem  Wege  empfiehlt  sich  weiterhin  deshalb,  weil  der 
Tarif  auch  fflr  die  nichtbeamteten  Aerzte  und  fflr  ihre  Gebflhrenliqnidationen 
den  Öffentlichen  Behörden  gegenflber  massgebend  sein  wird.  (Bravo!) 

Abg.  Dr.  Martena  (nat.  IIb.)  betont,  dass  die  Festsetiung  der  Gebflhren 
dareh  Gesetz  statt  durch  den  Minister  im  Vorjahre  nicht  bloss  deshalb  be- 
mlttgelt  sei,  weil  dann  eine  zu  grosse  Belastung  der  Gemeinden  and  des  Pub- 
likums zu  befflrchten  sei,  sondern  auch  deshalb,  weil  bei  der  Festlegung  dnroh 
den  Minister  yielleicht  die  beamteten  Aerzte  zu  kurz  kommen  wflrden.  Bedner 
glaubt  deshalb,  dass  bei  den  sich  so  widersprechenden  Meinungen  das  Blehtige 
in  der  Mitte  liegt.  Er  hat  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  die  Festsetzung 
dem  Minister, flberlassen  wird;  stellt  sich  dann  die  Nothwendigkeit  heraus, 
dass  in  irgend  einem  Punkte  der  Tarif  geändert  werden  mflsste,  so  braucht 
nicht  immer  wieder  die  Klinke  der  Gesetzgebung  in  die  Hand  genommen  zu 
werden.  Seine  weiteren  Wflnsohe  in  Bezug  auf  Abänderungen  des  GcMto- 
eatwurfs  wird  er  in  der  Kommission  geltend  machen. 

B.    Bntwnsf  eines  AuaftthrangsgeseiBee   an  dem  Retohngesetse, 

betreiftad  die  BekAmpftmg  gemeingef&hrllolier  Krankheiten, 

TOm  80.  Juni  1000. 

Minister  der  u.  s.  w.  Medizinal- Angelegenheiten  Dr.  Stadt:  M.  H.!  Die 
zweite  Gesetzesrorlage,  welche  ich  heute  vor  diesem  hohen  Hause  zu  Tcrtreten 
die  Ehre  habe,  hat  ihren  Ausgangspunkt  in  dem  Beichsgesetse  flber  die  Be- 
kämpfung gemeingefShrlioher  Krankheiten  vom  26.  Juni  1900.  Dieses  Gesetz 
ist  das  Brgebniss  langjähriger  Vorerörterungen,  die  in  den  einzelnen  Bundes- 
staaten stattgefunden  haben,  und  ebenso  der  Erkenntniss,  dass  es  nothwendig 
werde,  Ton  Beiohs  wegen  eine  einheitliche  Regelung  der  polizeiliehen  und 
sonstigen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  derjenigen  Krankheiten  erfolgen  zu 
lassen,  welche  einen  sogenannten  pandemischen  Charakter  haben,  also  wegen 
ihrer  besonderen  GefährUchkeit  geeignet  sind,  Epidemien  u.  s.  w.  flber  mehrere 
Bandesstaaten  auszubreiten.  Es  war  da  nothwendig,  eine  gemeinschaftliche 
gesetzliche  Grundlage  fflr  das  behördliche  Vorgehen  zu  schaffen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  sich  das  Beichsgesetz  darauf  be- 
sduränkt,  nicht  alle  flbertragbaren  Krankheiten  in  den  Kreis  seiner  Begeinng 
zu  ziehen,  sondern  nur  diejenigen,  die  den  Ton  mir  bezeiohneten  besonders  ge- 
fäkrUehen  Charakter  haben.  Es  sind  dies  der  Aussatz,  die  Cholera,  das  Fleek- 
fleber,  das  Gelbfieber,  die  Pest  und  die  Poeken. 

Nun  tot  in  dem  Beiehsgesetz,  welches  diese  Materie  regelt,  der  Vorbehalt 
gemacht,  dass  die   iandesgesetzliohen  Vorschriften,  welche  die  Massnahmen 
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gegen  andere  flbertragbare  Krankheiten  enthalten,  durch  diesee  Geseti  nnbe- 
rOlirt  bleiboi,  daas  femer  der  landeBgesetiliehen  Begelnng  vorbehalten  bleiben 
lollen  die  KoBtenirage  nnd  die  SntediAdignng  Ton  Personen  n.  s.  w.,  welche 
von  den  AbwehrmasBregela  betroffen  sind.  FOr  die  Königliche  Staatsregiernng 
entetand  ans  dieser  Saehlage  die  Aufgabe,  in  prüfen,  ob  es  richtig  sei,  sieh 
auf  die  im  Beiehsgeseti  aosdracklich  dar  Landeggesetsgebnng  yorbehaltenen 
FAlle  der  Kostenregelnng  nnd  der  Bntschädigang  an  beschrftnken,  ob  nicht 
lieber  gleieh  auch,  nach  dem  Mnster  des  Beichsgesetzes,  gesetigeberische  Mass- 
nahmen in  Aussieht  in  nehmen  seien,  welche  die  Frage  der  Bekftmpfung  der 
anderen  Übertragbaren  Krankheiten  auf  neuer  gesetilioher  Grundlage  ordneten. 
Die  Bejahung  dieser  Frage  konnte  fflr  die  KOnigliohe  Staatsregierung  deshalb 
nieht  iweifelhaft  sein,  wdl  diejenige  gesetigeberisohe  Norm,  weldie  fllr  Preussen 
die  behOrdliehen  Massnahmen  nur  Bekftmpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten 
enthftlt,  nftmlich  das  Eegulati?  Ton  1880,  so  vortrefflich  dasselbe  seiner  Zeit 
aaoh  gewkkt  hat  und  so  einwandfrei  es  nach  dem  damaligen  Stande  der  Wisssen- 
sdiaft  wohl  auch  war,  doch  jetit,  nachdem  beinahe  70  Jahre  vergangen  sind, 
naoh  dem  gegenwftrtigen  Stande  der  Wissenschaft  und  nach  Lage  der  that- 
sftehliehen  v  erhftltnisse  sum  Theil  als  veraltet  angesehen  werden  muss.  Daraus 
und  namentlich  aus  denjenigen  Gutachten,  die  von  ftratlichen  und  wissenschaft- 
liehen Kreisen  abgegeben  sind,  erklftrt  sich  die  Nothwendigkeit  einer  einheit- 
lichen geset^B^eberisohen  Begelung  dieser  Materie  und  das  gesetsgeberische 
Vorgehen  in  der  Form  dieses  Entwurfes. 

Bs  ist  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  erforderlich  gewesen,  gewisse 
andere  Punkte  in  dem  vorliegenden  Gesetaentwurf  lu  regeln,  die  mit  dieser 
Materie  in  nothwendigem  Zusammenhange  stehen,  und  daraus  ergiebt  sich  dann 
der  vorliegende  Bntwurf,  der  die  Massregela,  im  Anschluss  an  das  Ssrstem  des 
Belehfgeeeties  regelt. 

Wenn  ich  auf  letstercs  knrs  eingehen  darf,  so  hat  das  Belchsgeeeti, 
wie  ieh  nur  schon  vorher  su  erwfthnen  gestattete,  in  §.  1  eine  Anieigepflicht 
fllr  bestimmte,  besonders  geffthrliche  Kruikheiten  vorgesehen,  dann  den  Kreis 
der  verpflichteten  Personen  bestimmt,  weiter  Ober  die  Ermittelung  der  Krank- 
heiten besondere  Dispositionen  getroffen,  ausserdem  bestimmte  Schutimassregeln, 
sowie  die  Entsohftdigung  deijenigen  Personen,  welche  durch  prophylaktische 
nnd  sonstige  Massnahmen  getroffen  werden,  geordnet.  Es  schliessen  sich  all- 
gemeine Vorschriften  an  und  lum  Schluss  auch  noch  Strafbeetimmungen.  Diesem 
Sjntem  entspreohend,  ist  nun  aueh  das  preussische  Ausftthrungsgeseta  gestaltet 
worden.  Ich  kann,  ohne  mich  heute  auf  grossere  Einielheiten  eininlassen,  an 
das  hohe  Haus  nur  die  dringende  Bitte  richten,  dem  gesetigeberischen  Vor- 
sehiag  entsprechen  lu  wollen.  Es  liegt  die  unbedingte  Nothwendigkeit  vor, 
dass  das  System,  welches  als  ein  den  BedOrfhissen  und  dem  Stand  der  Wissen- 
sehaft  ent^reohendes  in  dem  Beiehsgeseti  festgelegt  und  allseitig  als  dem  Be- 
dOrfhiss  der  Gegenwart  entsprechend  anerkannt  worden  ist,  nun  auch  in  dem 
grOssten  deutsehen  Bundesstaat  lur  Ausführung  gelangt  Diejenigen  Mit- 
glieder dieses  hohen  Hauses,  welche  in  der  Lage  sind,  den  Entwurf  auch  nfther 
von  seiner  eigentlich  technischen  Seite  prüfen  zu  kOnnen,  werden  hoffentlich 
meiner  Auffassung  dahin  lustimmen,  daas  die  unbedingte  Nothwendigkeit  vor- 
liegt, die  verschiedenen  technischen  und  Zweifelsfragen  lu  beseitigen,  die  im 
Laufe  der  Zeit  entstehen  mussten,  nachdem  es  sich  erwiesen  hatte,  dass  das 
Begulativ  von  1885  den  gegenwftrtigen  Zeitverhftltnissen  nieht  mehr  genügte. 

Wenn  ich  nun  noch  mit  einigen  Worten  auf  das  System  eingehen  darf, 
wie  es  sich  in  dem  vorliegenden  Gesetientwurfe  darstellt,  so  wird  bei  der 
Durchsicht  der  Krankheiten,  auf  welche  der  Entwurf  sich  erstreckt,  Ihnen 
vielleicht  auf^f allen  sein,  dass  in  der  Liste  derselben  mehrere  fehlen,  an  deren 
Üebertragbcrkeit  ein  Zweifel  nicht  bestehen  kann  und  gegen  die  lum  Theil 
schon  jetit  Bestimmungen  in  Kraft  sind.  Dain  gehOren  i.  B.  die  Masern ,  die 
BOtheln,  die  Krfttie,  der  Keuchhusten,  die  Influenza,  der  Krebs  n.  s.  w. 
Nun  konnte  vielleicht  geltend  gemacht  werden,  dass  es  im  Interesse  der  Statistik 
der  übertragbaren  Krankheitsn  erforderlich  gewesen  wftre,  auch  diese  Krank- 
heiten in  dem  Gesetaentwurf  zu  berückaiehtigen.  Dem  gegenüber  ist  aber  lu 
bemerken,  dass  für  die  Bekftmpfung  der  übertragbaren  Krankheiten  nur  ihre 
Geffthriiehkeit,  nicht  aber  stattstische  Bflcksiehten  in  Betracht  kommen  kOnnen, 
dass  aber  gegenüber  den  genannten  Krankheiten  eingreifende  Sehutimass- 
nahmen  entweder  zu  belftstigend  od^  nieht  wirksam  genug  sein  würden.    Es 
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wurde  daher  für  anareichend  eraehtet,  den  YorftbergeheiideB  Krlaae  Ton  Solmti- 
maearegeln  für  Zeiten  ihrer  epidemischen  AnsbreitiiDg  Toranbehalten.  Das  iat 
in  den  §§.  5  nnd  7  des  Toriiegenden  Bntwnrfa  geschehen.  Bs  wird  dort  Torge- 
sohlagen,  daas  das  Staatsministerinm  die  Brmäehtignng  erbalten  soU,  die  Be- 
Btimmnngen  des  Geaetientworfs  ttber  die  Anseigepfiicht  nnd  die  Brmittelnng 
der  Krankheiten  fflr  einaeine  Theile  oder  den  ganaen  ümfiuig  der  Monarchie 
anch  anf  andere  ftbertragbaren  Krankheiten  vorftbergehend  anszndduen,  wenn 
and  so  lange  diese  in  epidemischer  Verbreitung  hernohen. 

BesQglich  der  Krankheiten,  fftr  welche  eine  Ton  dem  bestehenden  Ver- 
fahren abweichende  Behandlung  vorgeschlagen  wird,  mOchte  ich  hier  nur  swei 
herausgreifen  wogen  der  Wichtigkeit,  welche  gerade  sie  fftr  die  VoUaigesund- 
heit  haben,  nämlich  die  Tuberkulose  und  die  übertragbaren  Geschleehts- 
krankheiten. 

^^^  Die  Frage,  ob  es  sich  empfiehlt,  die  Tuberkulose  einer  gesetilich  an 
regelnden  Bekämpfung  su  unterwerfen,  ist  gerade  in  den  letzten  Jahren  der 
Gt^enstand  lebhiäter  BrOrterungen  geworden,  wie  Ihnen  hinreichend  bekannt 
ist  Die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  ersehwert  einerseits  durch  die 
ausserordentliche  Verbreitung,  anderseits  durch  die  je  nach  dem  Stadium  der 
Knuikheit  Terschieden  grosse  Bedeutung,  welche  dieser  für  die  Brwerbsffthig- 
ffthigkeit  und  das  Familienleben  der  BeyOlkerung  innewohnt  Wenn  jene  für 
die  Durchführung  Ton  sanit&t^oüaeilichen  Massnahmen  spricht,  so  kann  diese 
solche  Tielleicht  als  hart  und  au  eingreifend  erscheinen  lassen.  Die  der  Be- 
SH^dung  des  Gesetaentwurfs  als  Anlage  beigegebene  Zusammenstelinng  der 
Gesetsgebung  anderer  Staaten  wird  Ihnen  aber  zeigen,  wie  die  üeberzeugung, 
dass  man  auch  gegenflber  der  Tuberkulose  nicht  ohne  gesetzliche  Bestimmungen 
mehr  auskommen  kann,  in  immer  weiteie  Kreise  Bingaag  findet 

Der  Gesetzentwurf  hat  dem  Bechnung  getragen,  aber  die  zulteigen 
Sehntzmassregeln  auf  ein  so  geringes  Mass  beschränkt,  dass  bei  der  AuafUhrung- 
derselben  jede  Härte  von  Tornherein  als  ausgeschlossen  erscheinen  muss. 

Aehnlich  verhält  es  sieh  mit  den  ttbertragbaren  Gesehleohtskrank 
heiten.  Der  Standpunkt,  welchen  der  Bntwurf  in  dieser  Beziehung  einnimmt 
untttscheidet  sich  wesentlich  von  demjenigen  des  Begulativs,  aus  Gründen,  dict 
ich  in  der  Kommission  näher  darzulegen  mir  vorbehalten  muss,  für  den  Fall 
dass  der  Gesetzentwurf,  wie  ich  hoife,  einer  Kommission  überwiesen  wird. 

Was  die  Schutzmassregeln,  welche  der  Gesetzentwurf  vorsehlägt,  anbe- 
trifft, so  decken  de  sich  mit  einer  einzigen  Ausnahme  mit  denjenigen  des  Beiehs- 
gesetzes.  Der  ümfaug,  in  welchem  die  Anwendung  der  Schutzmassregeln  auf 
die  einzelnen  übertragbaren  Krankheiten  äussersten  Falls  zulässig  sein  soU,  ist 
im  §.  8  des  Gesetzentwurfs  genau  festgestellt  und  in  einer  Weise  beschränkt, 
dass  dadurch  unbeschadet  ihrer  Wirksamkeit  jede  überflüssige  Belästigung  der 
Bevölkerung  ausgeschlossen  erscheint.  Ausserhalb  des  Beichsgesetzes  fiegt  nur 
eine  einzige  im  Gesetzentwurf  vorgeschlagene  Schutzmassregel  vor,  nämlich  die 
Zulässigkeit  des  Behandlungszwanges  gegenüber  Kranken,  welche  mit  der 
KOrnerkrankheit  oder  übertragbaren  Geschlechtskrankheiten  behaltet 
sind.  Bei  der  KOrnerkrankheit  rechtfertigt  sich  das  durch  die  grosse  Ausbreitung 
der  Krankheit  und  durch  die  grosse  Gefahr,  welche  sie  für  die  geistige  Ausbildung 
und  für  die  Wehr-  und  Brwerbsfähigkeit  der  Bevölkerung,  namentlich  in  den 
östlichen  Provinzen,  bedeutet,  sowie  mit  Büeksicht  auf  die  nicht  unerheblichen 
Mittel,  welche  der  Staat,  die  Kreise  und  die  Gemeinden  seit  einer  langen  Beihe 
von  Jahren  auf  die  Bekämpfung  dieser  Seuche  verwandt  haben  und  noch  auf- 
wenden. Bei  den  übertragbaren  Geschlechtskrankheiten  ist  aber  zu  berück- 
sichtigen, dass  ohne  die  gesetzliche  Möglichkeit  der  zwangsweisen  Behandlung 
derjenigen  Personen,  welche  gewerbsmässig  Unzucht  treiben,  den  Gefhhren  der 
I^tltution  nicht  wirksam  begegnet  werden  kann. 

Die  durch  das  Beiohsgesetz  vorgesehene  Bntsohädigung  fflr  entgangenen 
Arbeitsverdienst  der  wegen  Krankheit  abgesonderten  Personen  und  für  die 
durch  die  Desinfektion  erzeugte  Sachbeschädigung  soll  nach  dem  Gesetzentwurf 
anch  bei  den  im  Beichsgesetz  nicht  genannten  übertragbaren  Krankheiten 
gewährt  werden  dürfen.  Diese  Begelung  wird  nur  der  Billigkeit  entspreehen 
und  wird  daher,  wie  ich  annehme,  Ihre  Zustimmung  finden.  Dia  Vorsehrifcen 
über  die  Brmittelung  und  Feststellung  dieser  Bntsohädigungen  sind  im  Aua- 
führungpgesetz  zu  dem  Beichsseuchengesetz  enthalten. 

Was  die  Kostenfrage  anbetrifft,  so  bitte  ich,  auf  die  vorhin  bereits  bei 
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Brörteruiig  deg  Geeefcaes,  beireifeiid  die  Gebtthren  der  Mediaisaibeamten,  ge- 
maehten  Aiufdlirangen  Beng  neluneiid,  au  der  Beetimmilog  des  §.  25  des 
▼orilegeftden  Bntwnrfs  entnehmen  an  wollen,  daaa  der  Staat,  abweiehend  von 
dem  bieherigen  Beohte,  welches  den  Gemeinden  die  Kosten  aoferlegti  in  einem 
weitgehenden  Masse  die  Kosten  der  amtsftrstliohen  Feststellnngen,  sowie  die 
duüh  die  Betheilignng  des  beamteten  Arstes  bei  der  Anordnung,  Leitung  und 
Ueberwaohaag  der  Schatzmassregeln  entstehenden  Kosten  anf  sich  genommen 
hat.  Im  üebiigen  belässt  es  der  Kntwnrf  wegen  der  Kosten  bei  den  Be- 
stimmungen des  bestehenden  Bechts,  welohe  die  Möglichkeit  bieten,  die  aus 
dem  Gesetientwurf  sich  ergebende  Kostenfrage  ohne  Weiteres  nur  Kntseheidung 
BU  bringen.  Die  Strafforschriften  endlich  lehnen  sieh  eng  an  diejenigen  des 
Reiehsgeseties  an. 

M.  H.,  nun  gestatten  Sie  mir,  im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  dem 
Wunsehe  Ausdruck  sn  geben,  den  ich  vorhin  sehen  ansgesproehen  habe,  dass 
aueh  dieses  wiohtige  Glied  in  der  Neuregelung  unserer  mediainalyerwaltungs- 
reehtliehen  Vomohriften  Uire  Zustimmung  finden  mOge,  und  dass  damit  eine 
gesetsliehe  Grundlage  gesehaifen  werde,  welche  es  ermöglicht,  die  Medisinal- 
behOrden  in  den  Stand  su  setsen,  dass  sie  in  einer  den  praktischen  Bedflrfnissen 
und  der  modernen  Wissenschalt  entsprechenden  Weise  ihres  Amtes  walten  kann, 
dass  ferner  diejenigen  KranJcheiten,  welche  an  dem  Marke  des  Volkes  aehren, 
wirksamer  als  bisher  bekftmpft  werden  können,  und  dass  endlich  auch  alle  die- 
jenigen üebelstände,  weiche  auf  anderen  Gebieten  der  Medisinal?erwaltung  in 
Folge  der  Mangelhaftigkeit  der  bestehenden  Vorschriften  sich  als  uniureichend 
erinesen  haben,  beseitigt  werden.  Ich  hoife,  dass,  wenn  der  Entwurf  auf  dieser 
Grundlage  Ihre  Zustimmung  finden  wird,  eine  sichere  Grundlage  für  die  wirk- 
same Förderung  nicht  bloss  des  körperlichen,  sondern  auch  des  geistigen  Wohles 
de«  Volkes  gegeben  sein  wird. 

Abg.  Dr.  Martens  (nat-lib.):  Der  Gesetientwurf  ist  nicht  nur  ein  Aus- 
f  flhrungs-,  sondern  auch  ein  Srgänaungsgeseti  zu  dem  Beichsseuchengese tz.  Dieses 
befasst  sieh  nur  mit  sechs  exotischen  Krankheiten,  welche  bei  uns  von  selber 
nioht  entstehen,  sondern  nur  eingeschleppt  werden  können,  und  auf  die  Er- 
krankungs-  und  Sterbeziffer  einen  sehr  geringen  Binfluss  ausflben.  Ganz  anders 
ist  es  mit  demjenigen  Krankheiten,  die  durch  dieses  Gesetz  bekftmpft  werden 
sollen;  sie  sind  von  grossem  und  massgebendem  Binfluss  auf  die  Sterblichkeit 
der  Bevölkerung.  Bei  ihrer  Bek&mpf  nng  war  bisher  das  Begulativ  von  1885  mass- 
gebend; vergleicht  man  dieses  jedoch  mit  dem  vorgelegten  Gesetzentwurf,  so  zeigt 
sieh  der  Fortsehritt,  welehen  die  Anschauungen  in  der  Medizin  gemacht  haben. 
Der  Entwurf  beschäftigt  sich  nur  mit  15  besonders  namhaft  gemachten  Krank- 
heiten;  er  Itot  drei  andere  Krankheiten  unberticksichtigt,  die  z.  Th«  in  dem 
früheren  Beaulativ  vorhanden  waren,  und  deren  Gefihrlichkeit  ausser 
allem  Zweifel  steht:  das  sind  Masern,  Keuchhusten  und  Influenza. 
Die  Erkrankungsziffer  und  MortaliUt  bei  diesen  Krankheiten  ist  eine  ausser- 
ordentlich grosse;  trotzdem  erscheint  es  zweckmässig,  dass  dieselben  nicht 
unter  das  Gesetz  fallen,  weil  naoh  unseren  heutigen  Anschauungen  es  kaum 
mOgUeh  ist,  sie  mit  Erfolg  zu  bekämpfen.  Die  Disposition  für  diese  Krank- 
heiten ist  ganz  allgemein;  ilire  Bekämpfung  wflürde  nur  den  Erfolg  haben,  dass 
eine  Dureliseuehung  der  gesammten  diq^nirten  Bevölkerung  verzögert,  dagegen 
die  Zahl  der  Erkraikungen  und  Sterbeziffer  nicht  verringert  wftrde.  Allerdings 
können  Umstände  eintreten,  die  es  wftnschenswerth  machen,  dass  auch  diese 
Kraaklieiten  unter  das  Gesetz  gestellt  werden,  wenn  eine  Krankheit  mit  ganz 
heaonderer  Bösartigkeit  oder  z.  B.  in  einem  Badeorte  ausbricht;  für  solche 
Fälle  soll  jedoch  das  Staatsministerium  berechtigt  sein,  vorttbergehend  dieselben 
BeetisMiungen  einzuführen,  wie  sie  im  Seuchengesetz  angegeben  sind.  Auch 
gegen  die  früher  im  Nordwesten  Deutsehlands,  besonders  in  der  Nähe  der  Küste, 
seltf  verhreitete,  jetzt  kaum  noch  vorkommende  Malaria  giebt  das  Gesetz 
die  Möglichkeit,  etniusehreiten,  falls  sie  wieder  stärker  auftreten  sollte;  dasselbe 
gilt  in  Bezug  auf  den  Krebs,  wenn  die  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  so  ge- 
ordert sind,  dass  auf  einen  Erfolg  bei  deren  Bekämpfung  zu  rechnen  ist.  Die  im 
Oeeetzentwurf  vorgeaehene  Anzeigepflieht  ist  bei  den  meisten  im  §.  1 
1  Krankheiten  eine  unbedingte;  sie  soll  in  jedem  Falle  von  Erkrankung 

rKrank- 
vor- 
Bei 


und  Todesfall  eintreten,  bei  einigen  Krankheiten  auch  bei  Verdaeht  der  Kn 
heit    Nur  bei  zwei  Krankheiten  ist  die  Anzeigepflieht  eine  bedingte:  bei 
gzzohiiitener  Tuberkulose  und  bei  Geschlechtskrankheiten. 


betr.  die  G6btl]ff«ii  der  Mediiiaelbeunteii  ud  dai  prenes.  Seaoheagefleti.    818 

Tiberknleee  dllilte  dieie  BiiiMhrlakmig  richtig  Mii;  denm  bei  weiteren  Mast- 
regeln  würden  wahrseheinlieh  Arbeit  and  Kosten  nicht  im  VerhUtniss  nun  Brfolg 
ctdien.  BetreiViderAnieigepfliehtbeiGeschleehtekrankheitenTongewerbimlnig 
ünioebt  treibenden  Penonen  liegt  aber  das  Bedeniran  vor,  dass  der  behandelnde 
Ant  nnmOglioh  wissen  kOnne,  ob  eine  mit  einer  Qeschleditskrankheit  an  ihm 
kommende  Person  gewerbsmimig  Unioeht  treibt  oder  nicht  Bs  ist  deshalb 
an  beidrehten,  dass  diese  Massregel  hin  nnd  wieder  in  Missgriffen  Anlass  geben 
wird,  und  der  Ant  auch  solche  Personen  als  gewerbsmftssig  Unmcht  treibende 
anieigt,  die  es  in  Wirklichkeit  nicht  sind. 

Die  Anieige  soll  nicht  bei  dem  instindigen  beamteten  Ant,  sondern  bei 
der  Ortspoliseibehörde  erfolgen;  der  OrtspoliieibehOrde  ist  flberhanpt  die  gaaie 
Senchenbekftmpfnng  Übertragen.  Dafür  spricht  swar,  dass  diejenige  Behörde, 
die  die  nlohste  ist,  aneh  am  raschesten  eingreifen  kann;  ob  aber  tiberall  anf 
dem  Lande  die  AmtsTorsteher  im  Stande  sein  werden,  sich  so,  wie  es  erforder- 
lich ist,  mit  den  Vorschriften  des  Oesetics  vertrant  in  machen,  nnd  ob  ihnen 
nicht  das  Geseti  einen  gani  aosserordentlich  grossen  Zuwachs  Ton  Arbeit  bringt, 
ist  doch  sehr  fraglich.    (Sehr  richtig!) 

DieBrmittelnng  dnrch  den  beamteten  Ant  ist  in  den  meisten 
raien  Torgesehen,  es  ist  aber  nicht  recht  einleaohtend,  wamm  einielne  Krank- 
heiten in  dem  Bntworf  unter  eine  so  seharie  Kontrole  gestellt  werden,  wie 
a.  B.  das  Bttckfallfieber,  eine  Krankheit,  die  in  Being  anf  Sterblichkeit  imnal 
im  Westen  wenig  in  Betracht  kommt,  nnd  bei  der  schon  beim  Verdaeht  der 
beamtete  Arat-  verpflichtet  ist,  einangreifen,  wfthrend  bei  Diphtherie  und  Schar- 
lach die  üatersnchnng  allein  dem  praktischen  Ant  vorbehalten  bleibt.  Die 
Sehntamassregeln  entsprechen  den  in  den  §§.  12  bis  19  nnd  im  §.  21  des 
Beiehsgeoetses  gegebenen  Vorschriften.  Darunter  ist  eine  grossere  Aniahl  von 
aasserordentlich  einschneidender  Natur;  dabei  ist  jedoch  au  berflcksichtigen,  dass 
für  jede  sperielle  Krankheit  in  §.  8  diejenigen  Schntamassregeln  vorgeschrieben 
sind,  die  durchsuführen  oder  anauordnen  erlaubt  sind,  dass  aber  nicht  immer 
diese  rigorosen  Vorschriften  angeordnet  werden  müssen,  sondern  dass  sie  das 
Höch^tmass  dessen  darstellen,  was  angeordnet  werden  kann.  Bs  wird  also  sehr 
viel  darauf  ankommen,  dam  der  Arat  und  die  OrtspoliseibehOrde  in  ventündiger 
Weise  von  diesen  Schntamassregeln  Gebrauch  macht.  Freilich  liest  rieh  nicht 
verhehlen,  dass  gerade  diejenigen  Schutamassregeln,  welche  am  meisten  ein- 
gretfen,  auch  die  wirkungsvollsten  sind,  und  dass  daher  nicht  so  gar  selten 
von  ihnen  Gebrauch  gemacht  werden  wird. 

Dass  nach  §.  9  unter  Umstünden  bei  KOrnerkrankheit  und  bei  Geschlechts- 
krankheiten Behandlungsawang  eingeführt  werden  kann,  ist  durchaus  richtig; 
bei  Geseblechtskrankheiten  sollte  aber  durchweg  eine  Krankenhanabehaadluag, 
auch  awangsweiss,  wenn  nüthig  ist,  angeordnet  werden;  einmal  deswegen,  weil 
eiae  sichere  Heilung  der  Geschlechtskrankheiten  besser  in  einem  Krankenhause 
eraielt  werden  kann,  als  in  der  Prifatwohnung,  aweitens,  um  au  verhüten, 
dass  das  unaüohtige  Treiben  der  Personen,  wahrend  de  an  einer  I^rankhdt 
leiden,  f ertgesetat  wird  und  dadurch  die  Krankheit  noch  weiter  sieh  verbreitet 
Die  Krankenhansbehandlnng  sollte  ausserdem  nicht  nur  anf  Anordnung  des  be- 
amteten Antes,  sondern  auch  auf  Anordnung  des  behandelnden  Antes  aullsaig 
sein,  da  de  sonst  nicht  schnell  genug  nur  Ausführung  gelangt. 

Betreffs  der  an  gewihrenden  Bntschüdigungen  bemingelt  Bedner 
auniehat,  dass  diese  nur  bei  Arbdtem  eintreten  sollen,  wahrend  Personen  des 
Mittelstandes  im  Falle  einer  Brkrankung  oder  im  Falle  einer  Absonderung  oft 
viel  empündiicher  gesehüdigt  werden  und  ebenso  bedürftig  sind  wie  die  Arbeiter. 
Die  persünlieheu  Batsehüdigungen  sind  überhaupt  buchst  bedenklich  und  können 
an  sehr  grossen  Belastungen  flUr  die  Gemeinde  führen.  Dagegen,  dass  gesundet 
arbdtsflUige  Leute,  wenn  sie  wegen  Krankheitsverdacht  dngesperrt  werden, 
eine  Betsehfldignng  erhalten,  lüsst  sieh  vielleicht  nichts  einwenden,  aber  dass 
eiae  eolehe  aooh  Lmite  erhalten  sollen,  die  nicht  mehr  arbdtsfühisr  sind,  erscheint 
nicht  richtig.  Dagegen  ist  es  in  Besug  anf  die  siohliehen  Bntschidigungen 
gereehtfertigt,  dass  jeder  eine  solche  erhalt,  der  nicht  anf  diese  vernichtet 

Betrefft  der  Vertheilung  der  Kosten  ist  die  Begierung  insofern  er- 
hebllcli  entgegengekommen,  als  nach  §.  26  der  Staat  die  Kosten  der  amta- 
anttiehan  üntersoehuag  bei  allen  anaelgepflichtigen  Krankheiten  mit  Ausnahme 
von  efaigen,  bei  denen  die  OrtspeUaeibehMe  die  BrmitUnng  an  besorgen  hat, 
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sowie  diejeaigen  der  amtslnUieheii  üeberwaebviig  der  betreffendeii  Ifass- 
regeln  tHgL  Dagegen  bleibt  ittr  die  Gemeinden  die  Training  der  Kosten  fOr 
die  Absonderung  Kranker  nnd  KranbbeitsTerdBobtiger,  für  die  Unterbringung 
der  Bewohner  gerftnmter  Wohnnrnren,  Ifir  die  Desinfektion,  Anstellnng  von 
Desinfektoren,  Besehaffong  Ton  Desinfektionsapparaten,  nnd  Desinfektions- 
mitteln, die  Bntschftdignng  wegen  entgangenen  Arbeitsverdienstes  nnd  wegen 
verdorbener  Sachen  gleieh.  Ausserdem  sollen  die  Gemeinden  auf  Erfordern 
der  Polizeibehörde  diejenigen  Binriohtnngen,  welche  nnr  Bekftmpfong  der 
gemeingefährlichen  Krankheiten  oder  sonst  nbertrasrharer  Krankheiten  noth- 
wendig  sind,  schon  an  senchenfreier  Zeit  treffen.  Wie  weit  aber  die  Anord- 
nongen  gehen  können,  dass  ist  gar  nicht  zn  sagen;  sie  können  die  Gemeinden 
sehr  schwer  belasten,  z.  B.  der  Ban  Ton  Krankenhftnsern  oder  Ton  Baracken. 
Es  ist  zwar  nichts  dagegen  einzuwenden,  dass  in  senchenfreier  2teit  Eassregeln 
getroffen  werden  gegen  die  Senehen;  aber  es  wftre  richtig,  einen  gewissen 
Höhepunkt  der  Belastung  festzustellen. 

Auf  alle  FSUe  ist  eine  grössere  Betheiligung  des  Staates  an  diesen 
Kosten  gerechtfertigt.  Erstens,  weil  das  Interesse  des  Staates  darauf  hinaus- 
geht, eine  ansteckende  Krankheit  an  den  ersten  Punkt  zu  isoliren  und  nicht 
einen  weiten  Verbreitungskreis  annehmen  zu  lassen,  zweitens,  um  direkt  eine 
Entlastung  der  Gemeinden  herbeisufahrea.  Ausserdem  werden  die  Behörden, 
wenn  der  Staat  sich  an  den  Kosten  betheiligt,  vorsichtiger  werden  in  der  An- 
ordnung von  kostspieligen  Massregeln  (selur  richtig  t)  und  auch  nur  solche 
Eassregeln  treffen,  die  sie  nach  oben  hin  verantworten  können.  Es  Iftsst  sich 
auch  nicht  verkennen,  dass  die  grossen  St&dte,  b  denen  der  Staat  die  gesammte 
Gesundheitspolizei  hat,  in  Bezusr  auf  die  Durchfllhrung  dieses  Gesetzes  viel 
günstiger  gestellt  sind,  als  die  kleineren  Stftdte  und  Verbinde  auf  dem  Lande, 
die  diese  grossen  Kosten  allein  zu  tragen  haben.  Bedner  fasst  am  Schluss  sein 
ürtheil  dahin  zusammen,  dass  das  Gesetz  sorgftltig  und  gut  durchgearbeitet 
und  sehr  wohl  geeignet  ist,  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Seuchen  zu  e^ 
möglichen.  Das  Einzige,  was  er  befttrchtet,  ist  die  grosse  Belastuasr  der 
Polizeibehörden  auf  dem  Lande  und  die  grossen  Kosten  far  leistungsfähige 
Verbände,  besonders  auch  auf  dem  Lande.  Er  hofft,  dass  es  den  Vertretern 
der  Regierung  gelingen  werde,  die  Befürchtung  hinsichtlich  der  entstehenden 
grossen  Kosten  auf  ein  geringeres  Mass  zurttcksufttbren,  und  wünscht  dass 
dieses  Gesetz  zu  Stande  gebracht  werde,  indem  er  gleichseitig  seine  üeber- 
weisnng  an  eine  Kommission  von  21  MitgUedem  empfiehlt.    (Bravo  I) 

Abg.  Dr.  Ruegenberg  (Zentr.)  sohliesst  sich  dem  Wunsche  des  Vorredners 
von  ganzem  Herzen  an.  Die  Vorlacre  sei  mit  einer  Unsumme  von  Fleiss  und 
Umsicht  ansgearoeitet  und  mtisste  freudig  beirrttsst  werden,  als  durch  sie  auch 
dem  Menschen  derjenige  Schutz  gegen  ansteckende  Krankheiten  zu  Theil 
werden  soll,  den  in  einem  anderen  Gesetze  fttr  das  liebe  Vieh  schon  länsrts  ge- 
geben sei.  Er  steht  nicht  an,  zu  erklären,  dass  die  Verfasser  des  Entwurfes 
ihre  Aufgabe,  namentlich  nach  der  technischen  Seite  hin,  im  Grossen  und 
Ganzen  glfleklich  gelöst  haben.  Der  Gesetzentwurf  hat  im  Vergleich  zu  den 
bisherigen  Bestimmungen  eine  grosse  Reibe  von  Vorsflgen.  Er  regelt  die  An- 
zeigepfieht  insofern  besser,  als  er  die  Reihenfolge  der  zur  Anzeisre  Verpflioh- 
tetea  genau  feststellt  und  ausserdem  die  wichtige  Bestimmung  trifft,  dass  nach 
geschehener  Anzeige  bei  Ausbruch  einer  Seuche,  sofern  diesäbe  nicht  an  sich 
leicht  erkennbar  ist,  die  Feststellung  der  Krankheit  durch  den  beamteten  Arzt 
zu  geschehen  hat;  desgleichen  giebt  sie  dem  letzteren  die  Befngniss,  im  Falle 
der  Noth  auch  ohne  vorherige  Anzeige  der  Polizei  die  Feststellung  vorzunehmen 
und  die  zunächst  nothwendigen  ^ordnunsren  zu  treffen.  Durch  diese  Be- 
stimmungen wird  einerseits  die  so  sehr  wichtige  frühzeitige  Erkenntniss  der 
ersten  Fälle  einer  ansteckenden  KranUieit  gefördert  und  so  einer  epidemischen 
Verbreitung  wirksamer  vorgebeusrt,  anderseits  werden  die  grossen  Schädigungen 
des  Volkswohls,  die  durch  die  Behandlung  durch  Knrpftwcher  entstehen,  in- 
sofern theilweise  vermindert  werden,  als  auch  der  Kurpfuscher,  sobald 
er  sich  mit  der  Behandlung  einer  solchen  Krankheit  beschäftigt,  zur  Anzeige 
verpflichtet  ist.  In  Folge  des  Fehlens  eines  Kurpfosehereiverbotes  müsse  man 
es  noch  immer  ansehen,  dass  gewissenlose,  ungebildete  und  oft  vorbestrafte 
Leute  aas  relaer  Gewinnsucht  in  den  Zeitungen  wider  besseres  Wissen  ihre 
Heilmittel  anpreisen  und  Leben,  Gesundheit  und  Vermögen  ihrer  Mitbürger 
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enf  e  Sekwerete  iehldigeB,  wihrettd  leider  dJeeelbon  Zeitugen  gleiehwitig  Meh 
die  Klagen  der  Geaehidigten  and  die  Venirtheiliuig  gewigseiiloBer  Kupftieelier 
in  iluen  Spelten  bringen. 

Als  ein  weiterer  Vermg  iit  die  Art  der  Festsetsnng  der  SehntinnsB- 
reflreln  in  betraebten,  inaolera  lie  je  naeb  der  Eigenartigkeit  nnd  der  Gefilur- 
liebkeit  der  einielnen  Krankbeiten  für  Jede  besenders,  niebt  naeb  Scbema  F 
erfolgt  nnd  anf  das  Notbwendigste  beeebribikt  wird.  Andeneite  anas  aUcardinge 
erwartet  werden,  daea  daa  Pnbliknm  den  unbedingt  nOtbigen  Anordnungen 
nnn  aneb  gern  und  willig  Folge  leistet;  denn  der  Brfolg  des  Gesetses  bänct 
niebt  allein  yon  seiner  gewinenbaften  AusfUbrung  dnreb  die  BeLOrden  ab, 
sondern  aueb  yon  dem  Verstindniss  der  BeyOlkening  für  die  su  ibrem  Woble 
getroffenen  Massregeln,  und  von  der  Bereitwilligkeit,  sieb  Aber  das  belebra 
lu  lassen,  was  ibrer  Oesnndbeit  frommt.  Desbalb  ist  es  ebenfalls  freudig  su 
begrtlssen,  dass  die  Begründung  gemeinyerstindliebe  Belebrungen  der  Liden- 
kreise  in  Ausriebt  nimmt 

Ob  die  Bestimmungen  Aber  die  Kntsebftdigungen  nutreffead  und 
ersebOpfend  sind,  mttsse  der  Verbandlung  in  der  Kommisrion  yorbebalten  bleiben. 

Das  dicke  Bude  des  Entwurfs  sei  jedeslalls  der  Kostenpunkt,  der 
yorauariebtlieb  die  Hauptsaebe  in  der  Kommisrionsberatbung  ausmaeben  werde. 
Namentlieb  sei  eine  Einigung  darüber  erforderliob,  was  laadespoliieilieb,  was 
ortspoliaeilirii  in  dem  einielnen  Falle  sei;  rie  bilde  gleiebsam  die  Vorbedingung 
fdr  das  Zustandekommen  des  Gesetses,  dessen  Brlass  yon  der  Allgemeinbeit 
sebon  so  lange  Jabre  gewUnsebt  sei.  Ifit  Hingebung  auf  der  einen  Seite  und 
Opferwilligkeit  auf  der  anderen  Seite  werde  aber  das  Ziel  erreiebt  werden ! 
(Brayol  im  Zentrum.) 

Abg.  Dr.  IderboiT  dankt  aueb  im  Namen  seiner  politiseben  Freunde  fttr 
die  Vorlegung  des  Entwurfs,  dessen  Notbwendigkeit  ridi  niobt  nur  mit  Bllek- 
siebt  auf  das  Beiebsgesets,  sondern  aueb  mit  Bflekriebt  auf  eine  seitgemisse 
und  einbeitliobe  Gestaltnng  der  Vorsebriften  für  die  Monarebie  ergiebt.  Er 
btit  die  Zabl  der  im  Erlass  anfgeftthrten  Krankbeiten  als  ricbtig  abgegrenzt 
und  bolft,  dass  die  Krebskrankbeit  auf  Grund  des  §.5  des  Gesetses  dureb  das 
Staatsministerinm  unter  die  ansuseigendeu  und  su  llberwaebenden  Krankbeiten 
aufgenommen  werden  wird,  wenn  die  wissensebaftliebe  Forscbung  zu  der  Er- 
kenntniss  kommen  sollte,  dass  dieselbe  als  eine  übertragbare  Krankbeit  snsn- 
seben  ist.  Dessrleieben  ist  Bedner  damit  einyerstasden,  dass  bei  den  sebweren 
übertragbaren  Krankbeiten  sebon  der  Verdacbt  der  Krankbeit  der  Anseige- 
pflicbt  unterworfen  ist.  Betreffii  der  Ermittelung  der  Krankbeiten 
dureb  den  beamteten  Amt  giebt  er  anbeim,  ob  niebt  statt  des  .muss*  ein 
,,kann*  genügt  (sebr  riebtigt  bei  den  Freikonseryatiyen);  binsieatlieb  der 
Sebutsmassreareln  erkennt  er  es  aueb  als  durebaus  riebtig  und  sweek- 
mlsrig  an,  dass  für  die  einselnen  Krankbeiten  die  mOgHoben  Massregeln  be- 
sonders aufgefübrt  sind.  Es  wird  damit  den  PoliseibebOrden  eine  willkommene 
Anleitung  gegeben  für  die  Massnabmen,  die  rie  bei  der  einseinen  Krankbeit 
su  treffen  beben.  Gecen  den  Bebandlungsswang  bei  der  KSmerkrankbeit 
und  den  Gesebleebtskrankbeiten  bat  Bedner  ebenso  wenisr  einsnwenden,  wie 
gegen  die  sfteblieben  Entsebüdiirungen;  dagegen  wüosebt  er  eine  ein- 
gebende Prüfung  der  Frage  über  die  persOnlieben  Enteebldisrungen.  Die  Be- 
stimmung, dass  die  Kosten  der  amtslrstlieben  Ermittelung,  Anordnung, 
Leitung  und  üeberwaobunir  der  Scbutsmassregeln  auf  die  Staatskasse  über- 
nommen werden,  ist  freudiir  su  begrüssen ;  betreih  der  Kosten,  die  snr  Aus- 
fUbrung der  SU  treffenden  Massnabmen  aufsuwenden  sind,  tritt  leiebt  rin  Kon- 
flikt Bwiseben  Landes-  und  OrtspoliseibebOrde  ein.  Dass  die  Verbütung  der 
Eiusebleppung  gemeinsrefftbrlieber  und  übertragbarer  Krankbeiten  aus  dem 
Auslände  in  das  Gebiet  der  Landespolisei  gebOrt,  ist  sweifellos,  naeb  Ent- 
sebeidung  des  Oberyerwaltungsgericbts  sowobl,  wie  naeb  der  Begründung 
der  Vorlage  geboren  bierber  aueb  die  Aufwendungen  zur  Verbütung  der  Weiter- 
▼erbreftung  ansteckender  Krankbeiten  aus  einer  Gegend  des  Staatsgebiets  in 
eine  andere.  Was  ist  aber  Gtogendf  Da  beginnt  der  Zweifel,  und  desbalb  ist 
oe  wfederbolt  notbwendig  gewesen,  zur  Entscbridung  soleber  Fragen  das  Ober- 
yerwaltungsgeriebt  anzurufen.  Es  wird  daber  Aufgabe  der  Kommisrion  sein, 
hier  eine  festere  Grense  zu  rieben  und  zwar  in  der  Weise,  dass  alle  Mass- 
nabmen, die  sur  Verbütung  der  Weiteryerbreitung  der   gemeiugeflbrlieben 
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Krankheiten  sn  treffen  sind,  als  anf  das  Gebiet  der  Landespoiiiei  entfallend 
beneiohnet  werden. 

Was  die  Kosten  für  diejenigen  Binriohtangen  betrifft,  welohe  znr  Ver- 
hatnng  und  Bekftmpfang  der  gemeingeffthrlichen  oder  flbertragbaren  Krank- 
heiten aneh  sehon  lor  seachenfrelen  Zeit  von  der  Poliseibehöäe  angeordnet 
werden  kOnnen,  so  können  diese  z.  B.  f ftr  Beobaehtnngs-  und  Absondernngs- 
ränme,  ünterkunftsstfttten  fftr  ELranke,  Desinfektionsapparate,  BefOrderongs- 
mittel  für  Kranke  nnd  Verstorbene,  Leiehenr&nme  u.  s.  w.  ansserordentlieh 
hooh,  ja  so  hoch  werden,  dass  sie  Aber  den  Bahmen  der  Leistungsfähigkeit 
jedenfalls  der  Landgemeinden  durchweg  hinausgehen  (Sehr  riohUgl  rechts.) 
Man  kann  den  Landgemeinden  beiw.  den  Ortspolizeibezirken  wohl  zumuthen, 
dass  sie  die  Kosten  der  ärztlichen  Behandlang,  der  Desinfektion,  ja  aller  Mass- 
nahmen, die  unter  §.  26  des  Bntwurfis  fallen,  bei  den  flbertragbaren  Krank- 
heiten tragen,  dass  sie  aber  Binriehtungen  von  solchem  Umfange  lediglich  auf 
Erfordern  der  Polizeibehörde  sollen  treffen  müssen,  das  geht  za  weit.  (Sehr 
wahrl)  Bs  muss  da  erwogen  werden,  welche  Kautelen  gegen  zu  weitgehende 
Forderungen  zu  sebaffen  sind,  sei  es,  dass  man  ttber  das  Bedttrfniss  die  Selbst- 
▼erwaltungsbehOrden  mitbescldiessen  Iftsst,  sei  es,  dass  der  Staat  sich  an  den 
Kosten  betheiligt.  Auch  die  Bestimmung  im  2.  Abs.  des  §.  2S,  wonach  die 
Anordnang  der  Herstellung  von  Binriehtungen  erwähnter  Art  fttr  Kreisver- 
bände  dem  Regierungspräsidenten  zugewiesen  ist,  erscheint  bedenklich;  denn 
wenn  aach  der  Begierungspräsident  seine  Forderungen  auf  das  Bedttrfniss  be- 
schränkt, so  könnte  doch  der  ihm  beigegebene  Medizinalbeamte  einen  wesent- 
lichen Binfluss  austtben,  und  in  Folge  dessen  an  die  Kreise  Anforderungen  ge- 
stellt werden,  die  fttr  sie  eine  grosse  finanzielle  Tragweite  haben*  Dazu 
kommt,  dass  der  Regierungspräsident  zugleich  die  Landespolizeibehörde  dar- 
stellt und  bei  seiner  doppelten  Bigenschaft  als  anordnende  und  Landespolizei- 
behOrde  jede  Anordnung  zugleich  eine  Bntscheidnng  dahin  involvirt,  dass  die 
Massregel  als  eine  ortspoliseiliohe  anzusehen  ist,  dass  nicht  der  Staat,  sondern 
der  Kreis  fttr  die  Kosten  einzutreten  hat.  (Sehr  wahr !  rechts.)  Deshalb  mttssen 
hier  fttr  die  Kreise  Garantien  geschaffen  werden,  dass  ihnen  einmal  nicht  landes- 
polizeiliche Aufgaben  zugemuthet  werden,  und  dass  ausserdem  an  den  Anord- 
nungen nicht  ttber  das  wirkliche  Bedttrfniss  hinausgegangen  wird.  Zweckmässig 
wird  dies  dadurch  geschehen,  dass  man  diese  Anordnungen  von  der  Zustimmung 
des  Bezirksausschusses  abhängig  macht;  da  es  sich  um  Binriehtungen  handelt, 
die  zu  seuchenfreier  Zeit,  wo  also  Gefahr  noch  nicht  im  Verzage  ist,  getroffen 
werden  sollen,  so  kann  jedenfalls  die  darch  die  Mitwirkung  des  Bezirksaas- 
schusses eintretende  Verzögerung  diese  Massnahme  nicht  bedenklich  erscheinen 
lassen.  Endlich  bertthrt  Redner  noch  die  Bestimmung  im  §.  32,  Abs.  3,  wonach 
die  Vorschriften  des  §.  55  des  Regulativs  ttber  Zwangsimpfungen  bei  dem  Aus- 
bruche einer  Pookenepidemie  bestehen  bleiben  sollen.  Br  hUt  dies  fttr  durch- 
aus richtig  und  zweckmässig,  weist  aber  auf  die  Lttcke  hin,  die  fttr  die  Landes- 
theile  entsteht,  in  denen  das  Regulativ  keine  Gttltigkeit  hat;  denn  fttr  die 
neuerworbenen  Provinzen  wttrden  durch  §.  82,  Abs.  1  alle  die  Zwangsimpfungen 
betreffenden  Bestimmungen  ausser  Kraft  gesetzt  werden.  Redner  wttnscht, 
dass  es  gelingen  möire,  in  der  Komnüssion  die  v<m  ihm  hervorgehobenen  Bedenken 
zu  beseitigen,  damit  das  Gesetz  thunlichst  noch  in  dieser  Session  verab- 
schiedet werde.    (Bravo!) 

Abg.  Dr.  Kom-Badelsdorf  (kons.)  betont,  dass  seine  politischen  Freunde 
dem  Gesetz  nar  dann  zustimmen  können,  wenn  die  Königlidie  Staatsregierung 
bereit  ist,  in  erheblieh  grösserer  Weise  als  bisher  gefordert  worden  ist,  zu  den 
entstehenden  Kosten  beizutragen.  Den  ländlichen  Gemeinden  dttrften  unter 
keiner  Bedingung  noch  Kosten  irgend  welcher  Art  aufgebttrdet  werden.  (Sehr 
richtig!  rechts.) 

Der  Kiumpfass  des  Gesetzes  ist,  dass  .ohne  Weiteres^  die  Kostenfrage 
sich  nach  bestehendem  Recht  erledigen  soll.  Li  dem  Gesetz  sind  so  ziemlich 
alle  Seuchen  abgewehrt  und  namhaft  gemacht,  die  fttr  den  Menschen  in  Be- 
tracht kommen  können,  bloss  die  Kostenseuche  ist  leider  nicht  abgewehrt.  Bs 
lie^ft  aber  eine  kolossale  Gefahr  darin,  dass  dieser  Kostenbacillus,  der  am 
grttaen  Tisch  vielfach  seinen  Nährboden  findet  und  gezttchtet  wird,  durch  die 
Herren  Medizinalbeamten,  namentlich  in  den  ländlichen  Gegenden  herumge- 
schleppt werden  kann.  Gegen  zu  weitgehende  Fordemngen  der  Polizeibehörden 
nnd  Medizinalbeamten  ist  zwar  ein  Beschwerdeweg  an  den  Landrath  und  event. 
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■oek  welter  ▼orgeaehaD,  ea  liegt  aber  die  BefOrohtuig  vor,  daaa  da  sieht  der 
Laadrmth  Beeilt  bekommt,  wenn  er  einer  Gemeinde  helfen  will,  Bondem  der 
betreffende  Kreiaant,  nnd  daaa  eyentnell  auf  dem  Dienstanfaiohtawege  der 
Laadrath  die  Anweianng  erhält,  aich  dem  Wunache  dea  Ereiaarstea  an  fOgen, 
an  dadareh  eventuell  eine  aohwere  Belastung  nnd  Inkommodimng  der  be- 
traffenden  Ortaehaft  herbeianfHbren.  Daan  komme,  daaa  aneh  bereita  yorher, 
beror  eine  Senobe  eintritt,  prophylaktiaoh  eventnell  yerlaagt  werden  kann,  daaa 
MaaareselB  ergriffen  werden.  Im  grossen  Gkmaen  wird  diea  awar  anf  dem  platten 
Lande  nleht  der  Fall  aein,  aber  die  Gefahr  liegt  vor;  nnd  dagegen  mflssen  in 
der  Kommlsaicn  Garantien  gesehaffen  werden,  üebrigena  kann  anch  nicht 
avr  ebie  einzelne  Gemeinde,  sondern  aneh  ein  Kreia  leistnngsnnfftbig  sein ;  das- 
selbe i^t  Ton  Gntabeairken,  deren  etwaige  Leistnngannffthigkeit  im  Geseta 
gar  nielit  bertteksiebtigt  ist. 

Hedner  bemingelt  weiter,  daas  umgekehrt  an  Kosten  gespart  nnd  die 
aar  FeetaMtaang  der  Entschädigungen  herangezogenen  Sachyerstindigen  in 
keiner  Vlmae  entschädigt  werden  sollen.  Für  bedenklich  hält  er  auch  den  §.  35 
naA  dem  zur  Erleichterung  des  Veratändnisaes  nnd  der  praktischen  Hand- 
habung: ^^  Gesetzes  für  die  mit  dessen  Ausftthmng  betrauten  Behörden  der 
Srleaa  auaführlieher,  das  Verfahren  bei  jeder  einzelnen  Krankheit  erschöpfend 
behandelnder  Anweisungen  in  Aussicht  genommen  sind.  Ihm  graut  vor  so  viel 
Qesnndbeit.  Die  Amtarorsteher  seien  schon  durch  Klebegesetz,  Statistik, 
Fieiaeihbesehaugeseta  u.  s.  w.  belastet,  jetzt  sollen  sie  durch  die  Mensdien- 
sencbenfrage  noch  mehr  adt  Arbeit  belaatet  werden,  so  dass  sie  gar  nicht  im 
Stande  aein  würden,  diea  alles  zu  leisten. 

Zum  Schiusa  erkennt  Redner,  auch  im  Namen  seiner  politischen  Freunde 
die  ^Wirkung  dea  Gesetzes,  wenn  ea  zu  Stande  kommt,  als  sehr  erwttnacht  und 
aegenareich  an,  macht  aber  deren  Zuatimmung  davon  abhängig,  dass  bezüglich 
der  Bntlaatung  der  Gemeinden  und  bezüglich  der  anderweitigen  Begelung  der 
Kostenfhige  der  Staat  einen  ganz  erheblichen  Theil  der  Koaten,  wenn  nicht 
alle  llbemehmen  würde.    Er  hofft,  dass  die  Kommission  ein  Heilserum  gegen 
aUe  dieae  Kosten-,  Belaatunga-  u.  s.  w.  Seuchen  finden  werde.  (Braro !  rechte.) 
Abg.  Dr.  Langerhana  (freie.  Volkspartei)  hofft,  dass  das  Gesetz  zu 
Stande  kommen  wird  und  hält  die  bisher  geäuaserten  Ansichten  über  die 
Koaten  für  etwaa  übertrieben.    Deagleiohen  kann  er  in  den  Tadel  nicht  ein- 
stimmen, daaa  die  Schutamassregeln  in  allzu  grosser  Fülle  und  Ueppigkeit  ge- 
troffen aeieu,  da  diese  Schutzmassregeln  nur  zur  Auswahl  erlaubt  sind  und 
gieichaam  daa  HOchstmaaa  bedeuten. 

Badner  bemängelt  sodann  die  Bezugnahme  des  Gesetzentwurfes  auf  die 
einzelnen  Paragraphen  dea  Beichsgeaetaea,  ohne  dass  deren  Wortlaut  im  Gesetz 
aelbat  angeführt  ist;  desgleichen  yermisst  er  die  Frage  der  obligatorischen 
Leichenschau.  Er  betont  deren  Nothwendigkeit,  namentlich  mit  Bücksicht 
auf  die  ansteckenden  Krankheiten;  selbst  wenn  sie  yon  Laien  ausgeführt  werde, 
sei  sie  yon  grossem  Nutzen.  Die  Leichensohauer  müasten  nur  bei  zweifelhaften 
Fällen  einen  Arzt  hinzuziehen. 

Daaa  auch  Kurpf  uacher  eine  Anzeige  erstatten  sollen,  hält  er  für  falsch, 
da  sie  keine  Krankheit  erkennen,  sondern  die  Kracken  nur  nach  Symptomen 
behandeln. 

Bei  der  Anzeigepflicht  sei  es  nothwendig,  daaa  mit  einer  gewissen 
Strenge  yorgegangen  werde.  Ob  bei  Geschlechtskrankheiten  die  Anzeigepflicht 
Bur  für  Bolche  Frauenzimmer  genügt,  die  gewerbamässig  Unzucht  treiben,  sei 
iweifelhaft;  hier  werde  eher  zu  wenig  als  zu  yiel  angezeigt;  denn  ein  jeder 
wird  zieh  wohl  hüten,  eine  Dame  für  ein  Unzucht  treibendea  Frauenzimmer  zu 
halten.  Jedenfalls  müsse  daa  Gesetz  so  eingerichtet  werden,  dass  seine  Durch- 
fühnmg  nicht  übermäaaig  theuer  werde,  denn  namentlich  die  Landgemeinden 
im  Daten  seien  oft  so  arm,  dass  sie  irgend  eine  Erhöhung  ihrer  Laaten  kaum 
sftragen  künnen. 

Bedner  bittet  zum  Schloss,  mit  gutem  Willen  an  die  Sache  heranzu- 
t^hen,  und  hoift«  daas  nach  Annahme  dieses  Gesetaes  auch  die  obligatorische 
Leichenschau  und  die  fakultatiye  Leicbeneinäscherung  nicht  mehr  lange 
auf  sieh  warten  laasen  werde.  (Brayo!  bei  den  Freisinnigen.) 

Abg.  T.  Sayigny  (Zentr.)  hegt  ebenso  wie  seine  politischen  Freunde  d« 
dringenden  Wunsch,  dass  der  Anregung  dea  Vorrednera  in  Bezug  auf  f 
Leiehenyerbrennung  nicht  stattgegeben  werde.    Auch  die  obligatorisi 
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LeiolieBseliAii  hält  «r  sieht  ilr  donhftthrbar.  Bei  der  grewen  üebeieiB- 
stimmiing  hinsiehtlieh  der  Kostenf  rage  steht  m  erwartea,  dass  alle  die- 
jenigen Bestimmangen  des  Torgelegten  Qesetaes,  welehe  eine  grosse  Kosten- 
Yermehnmg  bedingen,  einer  grflndliohen  Bevision  in  der  Kommissionsberathang 
nntenogen  werden  nnd  das  Geseta  mit  der  Kostenbelastnag,  wie  sie  jetit  in 
demselben  enthalten  ist,  nieht  yerabsehiedet  wird.  Die  Vorsebiften  der  |§.  25, 
26  27  nnd  28  kOnnen  in  der  Allgemeinheit,  wie  sie  hier  gefasst  sind,  nn- 
mOglieh  bestehen  bleiben.  Sehr  bedenklieh  ist  aneh  die  Ansdehnng  der  An - 
aeigepflieht  anf  Lungen-  nnd  Kehlkopftnberknlose.  Bs  soll 
allerdings  nur  die  Brkranknng  an  yorgesohrittener  Lungen-  und  Kehl- 
kopfluberknlose  beim  Wohnungswechsel  des  Erkrankten  erfolgen;  da^ 
führt  aber  gewissermassen  su  einer  Intemimng  der  Tuberkulosen;  sie  sind 
nicht  mehr  in  der  Lage,  sich  frei  lu  bewegen  und  heramiureisen ;  sie  riskiren, 
dass  sie  sonst  den  unangenehmsten  Ani^^en  und  Weiterungen  ausgesetzt 
werden,  gani  abgesehen  davon,  dass  die  EOglichkeit,  lu  erkennen,  ob  sich 
Jemand  in  einem  Zustand  Torgesehrittener  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
kdose  befindet,  für  den  Laien  doch  wohl  voUstftndig  aupgeschlonen  ist.  Zu 
welchen  Konsequenien  wttrde  das  führen  Fl  Denn  im  §.  2  ist  ausdrücklich 
ausgesprochen,  dass,  wo  ein  behandelnder  Arst  nieht  Torhanden  oder  als  be- 
handelnd nient  bekannt  ist,  lunftchst  der  Haushaltungsvorstand,  dann  jede 
sonst  mit  der  Behandlung  oder  Pflege  des  Erkrankten  beschäftigte  Person, 
femer  deijenige,  in  dessen  Wohnung  oder  Behausung  der  Brkranknngs-  oder 
Todesfall  sich  ereignet  hat  —  also  der  Wohnnngsbeaufdchtiger,  unter  Um- 
standen der  Hauseigenthümer,  der  Vermiether  u.  s.  w.  —  anadgepflichtis:  sind 
und  gerade  hinsichtlich  einer  Krankheit,  an  der  durchschnittlich  74000  Per- 
sonen jfthrlich  in  Preussen  sterben,  also  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Personen 
den  Verdacht,  an  dieser  Krankheit  lu  leiden,  durch  das  lussere  Verhalten  su 
erwecken  geeignet  ist  Dies  würde  allen  Ängstlichen  Persönlichkeiten,  die  sich 
vor  der  Strafe,  die  bei  Unterlassung  der  Anzeige  aus  §.  2  angedroht  ist, 
fürchten,  dahin  treiben,  dass  sie  den  Zustand  als  einen  „▼orgeschrittenen'' 
ansehen  und  sich  mithin  yerpflichtet  fühlen,  die  Anzeige  su  erstatten.  Dieser 
Bestimmung  eine  andere  Formulimng  su  geben,  wird  Aufgabe  der  Kommission 
sein.  In  der  Begründung  ist  zwar  darauf  hingewiesen,  dass  andere  Staaten 
schon  in  dieser  Weise  Torgegangen  seien.  Dieselben  bleiben  aber  hinter  dem, 
was  hier  das  Oesets  in  dem  Punkte  der  Anzeigepflicht  Torsieht,  weit  zurück. 
Belgien  ertheilt  nur  allgemeine  Eathschllge  zur  Vermeidung  der  Ansteckong ; 
Italien  verlangt  die  Anseige  nur  für  Brtoankungen  innerhalb  von  Anstalten, 
Gasthöfen,  Herbergen,  grösseren  Einrichtungen,  bei  denen  eine  solche  Anzeige 
und  üeber wachung  überhaupt  schon  leichter  durchführbar  ist.  Norwegen, 
das  am  weitesten  in  seinen  Bestimmungen  geht,  madit  wiederum  nur  den 
Arzt  anzeigepflichtig,  legt  diese  unter  Strafe  gestellte  Pflicht  also  nicht  den 
anderen  Personen  auf,  auch  Oesterreich  lei^  wiederum  nur  dem  Arzt  die 
Anzeigepflicht  auf;  ebenso  Baden  und  Sachsen;  nur  in  Saohsen- 
Altenburg  bestehen  die  Bestimmungen  des  Entwurfs.  Auch  hinsichtlich 
der  Frage  der  Zuständigkeit  der  Entscheidungen  über  Besehwerden 
ist  es  bedenklich,  dase  nach  §.  12  die  Klage  im  Verwaltunffsstreitverfahren 
ausgeschlossen  werden  soll  (Sehr  richtig!).  Die  ganae preussisdie  Verwaltungs- 
organisation geht  davon  aus,  dass  gegen  die  Maunahmen  der  Behörden  in  den 
meisten  F&llen  die  Klage  im  Verwaltungsstreitverfahren  voigesehen  ist  und 
gegeben  erscheint.  Warum  hier  davon  eine  Ausnahme  getrdFen  werden  soll, 
ist  unverstAndlich ;  auch  in  diesem  Punkte  wird  die  Kommission  die  andere 
Hand  ansetzen  müssen.  Wenn  in  §.  12,  Abs.  8  gesagt  ist,  dass  die  Anfechtung 
der  Anordnungen  keine  aufMhiebende  Wirkung  haben  soll,  so  ist  dies  im  ge- 
wissen Umfange  unzweifelhaft  als  richtig  anzuerkennen.  Da  wird  aber  auch 
vielleieht  eine  Einsehrinkung  einzufügen  sein,  weil  die  Massnahmen  unter 
Umständen  dann  bei  Erledigung  der  Beschwerde  schon  getroffen  sind. 

Bedner  wünscht  femer,  dass  die  Bestimmung  im  §.  14  des  Beiehsseuchen- 
gesetses,  wonach  bei  der  Abschliessung,  welcher  die  Kranken  unter  Umstünden 
unterzogen  werden,  Ausnahmen  getroffen  werden,  unter  anderem  auch  für  den 
Seelsorger,  so  dass  dieser  den  Zutritt  gesichert  behält.  Dagegen  betont  er. 
dass  für  die  hier  ausgesprochene  Befürchtung,  als  ob  zwischen  Landrath  una 
Kreisarzt  so  leicht  eine  Differenz  entstehen  könnte,  und  dass  bei  deren  Aus- 
trag voraussichtlich  der  Landrath  Unrecht,   der   Kreisarzt  Hecht  behalten 
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wtrie,  aai  d«  eUgeMmeB  Pi«xii,  die  neh  eneii  jetet  leheB  eeii  Bertehen 
~  '  wetMi  kerMigefaUdet  iiAi,  keine  leektea  Askeltapukte  ge- 
IdlmMB^  iiddtoe  BefOrektuig  deker  eise  ngereekltetigte  iai. 
Ir  glMkt  weiterUa,  de«  die  in  §.  81  imgeeekeBe  Vermatuig  dee  Aatee 
aeekvereWBdige»  ela  eisee  ekwiieailiAea  keut  wird  eetreckterkailea 
weil  leaü  Nieu»d  n  dem  Aale  reekt  berell  aeiB  werde. 


Ze  {.  27.  wflBMkt  er,  den  eise  Tkeilug  der  Lealeo  iwiecken  den  weiteiea 
YerblBdflB  der  PleflBi  nd  dem  Staate  eiaeneita  ud  dea  Kieiaea  beaw. 
GemeiBdeB  aaderaaita  elf oigi. 

Wenn  dleee  QeaiektiDiiiikte  kerlekaiektigt  weidea,  ao  wird  ea  geUagea, 
daa  Qaaeta,  deaaea  ailgeame  Nfttaliehkrit  ead  Notkwendigkeit  tob  Nienandem 
besweifdt  wird,  an  eiaeai  aolcken  an  geataltea,  daaa  ea  auek  ia  der  BetOlkemag 
ala  eine  Wokltkai  empftindeB  wird  aad  daaa  bei  deaaea  Anafkkraag  daa  gaaie 
Pabüknai  adtwiriEt  —  Dieae  ^ymp^tkie  wird  in  vieler  Beaiekuig  gende  die 
Wlflraaiakuit  dieaea  Geeetaea  erat  begrttadeal  Daa  erfordert  aber,  daaa  daa 
Qeaeti  den  ÜBtertkaaea,  fkr  die  ea  euaeaea,  ackBiankbafter  gemaekt  wird  oad 
ai^t  an  eiaeai  GegenataBd  der  BoBorgniai  nnd  dea  MiaBtraaeBa,  aa  eiaem 
Gegeaataade  atefeer  BeadiwerdeMmiBg  aad  der  Forekt  Tor  DeaaaaiatioBea 
a.  a.  w.,  ala  welekea  ea  daaa  aeiae  Wirkaag  Terlaklea  wirde  (Bra?o!). 

Abg.  Hefkaaui  (Ireia.  Yereiaigaag)  will  aeiae  Betraoktaagea  aar  aaf 
drei  Pnakte  riektea:  mt  weiat  aaaiekat  aaf  die  Veraekiedenkeit  der 
Ortapoliaeibekördea  ia  dea  eiaaelaea  Tkeilea  der  Moaerokie  kia  aad 
frlgt :  kaaa  aberkaapt  eiae  riektige  Handkabaag  dea  Qeaetaea  eiatretea,  weaa 
80  Temkiedeaartige  BekMea  geaaa  dieaelbea  Mfngaiaae  aaaaatlbea  kabea? 
Ba  wire  deakalb  boaaer,  die  gaaae  Aaafnkmag  ia  die  Haad  dea  Laadraiba  aa 
legen  beaw.  bei  Stidtea  ia  die  Haad  der  atidtiaokea  Poliaei  aad  die  Aafaiekt 
ia  die  Haad  dea  BagierangapriaidenteB. 

Sodaaa  frlgt  er  aa,  ob  für  die  ia  Naaaaa  TieUkok  Aber  mekrere  Oe- 
neiadea  aiek  eratreekeadea  Aeratebeairke  mit  feataageaielltea  Aentea 
Oaaaadkelkikommiaaioaen  gebildet  werdea  kOaaea.  Ba  aei  diea  erw1laaekt,deBa 
eiae  aoleke  QeanadkeitakoBUBiaBiOB  kaaa  ia  lladliekea  Beairkea  aa  tkataieklieker 
Aafkliraag  für  die  llediaiBalbekOrdea  gaaa  Weaeatliokoa  leiatea. 

Betieib  der  Kostea  iat  Redaer  ebeafalla  der  ABaiekt,  daaa  aie  doek 
aaaaerordeatliek  aagttnatig  für  die  eiaielaea  Qemeiadea  aormirt  aiad ;  weaig* 
iteaa  aoUtea  die  aaa  §.  86  reaaltireadeB  aam  grOaetea  Tkeil  aiekt  der  Siaael- 
gOBMiade,  aoadera  der  LaadeapoliaeibekOrde  aaferlegt  werden.  Die  gaaBoa 
Maaaregela,  die  aar  LokaUaatioa  eiaer  Seaeke  dieaea,  aiad  dook  aickt  ledigliek 
für  die  eiaaelae  Oemeiade  beatinimt,  aoadera  aaok  daaa,  die  anderea  beaackb^tea 
Gemeiadea,  die  gaaae  üaigegead  aad  dea  ganaea  Staat  gegea  die  Weiterrerbrei- 
taag  dieaer  Seaeke  aa  aekfltaea;  ea  iat  deakalb  aiekt  gereoktfertigt,  dieae  Koatea 
TOlUg  der  eiaaelaea  Gtomeiade  aar  Laataalegea«  DagegeaBeidaaPriaaip,BiBriek- 
taagea  aa  eiaer  aenekenlreiea  Zeit  aa  treffea,  aa  aiok  berecktigt,  aar  aiekt  ia 
der  Weiae,  wie  ea  §.27  yorackreibt.  Voa  Jeder  Qemeiade,  aaek  der  weaig 
lelataagafikigea,  kOaae  maa  awar  fordern,  daaa  aie  eiaea  gewiaaea,  ikrea  Ver- 
kiltaiaaea  eatapreekeadea  Aafwaad  aaok  aar  Verktttaag  kfiafUger  Seaekea 
maekea  maaa;  aber  aaek  §.  27  aoU  aie  eialaek  aaf  Brfordera  der  Poliaeibe- 
bfirdea  daa  tkaa,  waa  die  Poliaeibekdrde  ia  geanadkeitlicker  Bedekaog  fOr 
riektig  kllt  Hier  feklt  ttberkanpt  die  Rttokdckt  aaf  die  SelbatTerwaltaaf ; 
amaagebead  aad  alleia  eatackeidend  iat  lediglieb  die  PoliaeibekOrde,  die 
(Maeaieiade  wird  gar  aiekt  gefragt,  aie  braaekt  aiekt  eiamal  gekOrt  aa 
werden.  Die  LeiataagaOLkigkeit  der  Oemeiade  maaa  deakalb  im  Geaeta  feat- 
geitellt  aad  eiae  beaummte  jkkrlieke  HOkeleiataag,  etwa  0,6  */«  der  Jakreaein- 
aakme,  featgeaetat  werdea,  «ber  die  biaaaa  die  eiaaelae  Gemeiade  nickt  ver- 
piliektet  iat,  etwaa  aa  leiaten. 

Ifaa  Bellte  im  Geaeta  aaek  dea  Gedaakea  featlegen,  daaa  maa  aar  Ver- 
kttaag  kflafiiger  Seaekea  eiaea  gewiaaea  Foada  allmäklidi  aaaammelt  ia  der 
Art,  daaa  maa  ia  die  Badgeta  der  eiaaelaea  kleinea  Gemeiadea  eiae  gewiaae 
Ikrer  Leiatnngaflhjgkeit  eatapreekeade  Sanaae  eiaatellt  aad  darok  allmaklieke 
Aafftllang  dieaea  Foada  daaa  in  die  Lage  kftme,  bei  pMtaliekem  Anabrnek  der 
Beaekea  daToa  Gebraaek  aa  maekea  oder  aber  eiae  atladige  Eiariektaag  aa 
tniea,  die  beim  Aaabraek  ia  Gebraaek  geaommea  werdea  kOaate.    Die  Be- 
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meiadeiii' aoadera  der  grOaaerea  verbKade  aeia,    Aaok  die  Httlfe  fon  Wokl^ 


äao   Die  ente  Berathnag  dei  prenie.  AbgeordneieiibaQset  ttber  die  GesetBeatwIirfe 

thfttigkeitseinriehtangeii  und  Vereinigvogen  fttr  ibnliehe  Zwecke  mtüwe  man 
auf  diesem  Gebiete  beraniiebeo.  Defgleicben  enebeint  es  mit  Bllcksiobt  auf  das 
aoaserordentliebeliitereBBe,  das  der  Staat  an  der  Gesnndbeit  seiner  Mitglieder, 
an  der  Verbfltnng  nnd  Verbreitung  der  Seneben  bat,  angeseigt,  irgend  einen 
Fonds  oder  einen  bestimmten  Btatstitel  za  bilden,  der  beiweckt,  derartige 
Einriebtangen,  die  bier  gefordert  werden,  aneb  staatlieberseits  in  einem  Tbeil 
mitanfOrdem. 

Damit  wird  die  Dialnission  geseblossennnd  besoblossen,  sowobl  diesen 
Entwarf  als  den  Entwarf  Aber  die  Gebtlbrea  der  Mediidnalbeamten  einer 
Kommission  von  21  Mitgliedern  za  ttberweisen. 

Aas  den  vorstehenden  Yerhandlongen  geht  hervor,  dass  die 
Aussichten  auf  das  Zustandekommen  der  beiden  Gesetze  keine 
ungünstigen  sind;  die  Vertreter  aller  Parteien  haben  sich  mehr 
oder  weniger  zustimmend  geäussert  und  vor  Allem  die  Noth- 
wendigkeit  wie  das  Bedürfniss  einer  zeitgemässen  gesetz- 
lichen Neuregelung  der  beiden  Fragen  anerkannt;  aber  ebenso 
einstimmig  gefordert,  dass  dadurch  keine  Mehrbelastung  der 
Gemeinden  eintreten  dürfe,  sondern  namentlich  in  Bezug  auf 
das  Seuchengesetz  der  Staat  in  weit  höherem  Masse,  als  im 
Gesetze  vorgesehen  sei,  zu  den  Kosten  beitragen  mOsse. 
Jedenfalls  bildet  die  Begelung  des  Kostenpunktes  den 
Schwerpunkt  und  die  Voraussetzung  fflr  die  Verabschiedung  des 
Seuchengesetzes;  wird  in  dieser  Hinsicht  eine  Einigung  erzielt, 
insbesondere  der  Begriff  „landespolizeilich^  nicht  zu  eng  getasst, 
und  gelingt  es,  einen  grösseren  Theil  der  im  Entwurf  den  Ge- 
meinden auferlegten  Kosten  auf  die  breiten  Schultern  des  Staates 
oder  der  Provinzialverbände  abzuwälzen,  was  auch  durchaus  dem 
öffentlichen  Interesse  und  dem  seiner  Zeit  von  den  Medizinal- 
beamten vertretenen  Standpunkt  entspricht,  dann  dürfte  die  An- 
nahme beider  Gesetzentwürfe  gesichert  sein. 

Die  Erörterung  des  Gebtthrengesetzes  hat  im  Uebrigen 
gegenüber  den  Verhandlungen  im  Vorjahre  wenig  neue  Gesichts- 
punkte gebracht.  Der  Abg.  Dr.  Buegenberg  verlangte  ebenso 
wie  früher  mit  Becht,  dass  die  Einzelsätze  der  Gebühren  keines- 
wegs unter  die  Sätze  der  ärztlichen  Gebührenordnung  herabgehen 
dürften  und  zwar  nicht  nur  mit  Bücksicht  auf  die  beamteten 
Aerzte,  sondern  noch  mehr  mit  Bücksicht  auf  die  nicht  beamteten. 
Desgleichen  hält  er  es  für  ungerechtfertigt,  dass  die  Tagegelder 
und  Beisekosten  in  gerichtsärztlichen  Angelegenheiten  nie£iger, 
als  bei  anderen  gleichgestellten  Beamte^ategorien  sein  sollten. 
Die  Abg.  Gamp  und  v.  Savigny  traten  vor  Allem  dafür  ein, 
dass  der  GebiUirentarif  nicht  durch  ministerielle  Verordnung, 
sondern  durch  Gesetz  festgelegt  würde,  und  begründeten  diese 
Forderung  mit  Bücksicht  auf  die  sonst  etwa  zu  hohe  Bemessung 
der  Gebühren  und  die  dadurch  bedingte  zu  grosse  Belastung  der 
Gemeinden  und  Privatpersonen,  während  der  Abg.  Dr.  Märten s 
zutreffend  hervorhob,  dass  bei  Festsetzung  des  Tarifs  durch  den 
Herrn  Minister  auch  die  beamteten  Aerzte  leicht  zu  kurz  kommen 
könnten.  Trotzdem  hielt  er  diese  Festsetzung  für  die  richtigere, 
damit  nicht  bei  jeder  Aendemng  die  Klinke  der  Gesetzgebung  in 
die  Hand  genommen  zu  werden  brauchte.  Mit  Becht  wurde  von 
dem  Abg.  v.  Savigny   eine  genauere  Bestimmung  der  Begriffe 
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«Btaatliclie^  und  ^ortspolizeiliche^  Interessen  verlangt,  eine  Forde- 
rung, der  man  nur  beistimmen  kann;  wenn  derselbe  Abgeordnete 
aber  glaubt,  dass  die  im  Tarif  vorgesehenen  Gebührensätze  an 
einzelnen  Stellen  noch  herabgesetzt  werden  könnten,  so  muss  dem 
gegenüber  betont  werden,  dass  diese  im  Vergleich  zu  den  bisher 
geltenden  Gtobfihrensfttzen  zum  Theü  und  gerade  fflr  die  am 
häufigsten  vorkommenden  Amtsgeschäfte  (Termine,  Besiditigungen, 
Gesundheitszeugnisse  u.  s.  w.)  wesentlich  niedriger  bemessen  sind 
und  einer  Erhöhung  bedürfen. 

Bei  der  Berathung  über  das  Ansftthrimgsgesetz  zum 
RdolisseacliengeBetz  bildete,  wie  bereits  erwähnt,  die  Kosten- 
fr  age  —  die  Kostenseuche,  wie  sie  der  Abg.  v.  Korn  bezeichnete 
—  die  drohende  Belastung  der  Gemeinden  und  deren  nothwendige 
Entlastung  durch  den  Staat  den  Hauptgegenstand  der  Aus- 
führungen sämmtlicher  Redner;  von  allen  wurde  mehr  oder  weniger 
allen  verlangt,  dass  cUe  zur  Bekämpfung  der  Seuchen  erforderlichen 
Massnahmen  in  erster  Linie  als  landespolizeiliche  anzusehen  und 
demgemäss  auch  die  Kosen  dafür  von  dem  Staate  zu  übernehmen 
seien.  Mit  Bücksicht  auf  das  bestehende  Becht  geht  diese  Forderung 
entschieden  zu  weit;  aber  der  befürchteten  Belastung  der  Ge- 
meinden würde  nicht  nur  vollständig  vorgebeugt,  sondern  auch 
gegenüber  dem  bisherigen  Zustande  eine  erhebliche  Entlastung 
derselben  erreicht  werden,  wenn  dem  Beschlüsse  der  voijährigen 
Medizinalbeamtenversammlung  gemäss,  der  Staat  die  Kosten  des 
Ennittelungsverfahrens,  die  Provinzialverbände  analog  wie  bei 
der  Bekämpfung  der  Viehseuchen  die  Kosten  der  Entschädigungen 
einschliesslich  der  Auslagen  für  die  Sachverständigen,  die  Kreise 
die  Kosten  für  die  Beschaffung  von  Desinfektionsapparaten  und 
Isolirränmen,  für  Bestellung  von  Desinfektoren  und  für  die  Wohnungs- 
desinfektion,  sowie  die  Gemeinden  die  Kosten  fOr  die  Unterbrin- 
gung und  ärztliche  Behandlung  der  unvermögenden  Kranken 
und  für  alle  sonstigen  Einrichtungen  tragen,  die  ausschliesslich 
im  Ortlichen  Interesse  erfolgen,  üebersteigen  die  Kosten  hierfür 
die  Leistungsfähigkeit  der  Gemeinden,  dann  müssten  ihnen  Zu- 
schüsse von  Kreisen,  Provinzialverbänden  oder  vom  Staat  gewährt 
werden;  der  Kreistag,  Provinziallandtag  und  Landtag  müssten 
dann  nur  darauf  hinwirken,  dass  auch  ausreichende  Beträge  dafür 
in  die  betreffenden  Etats  eingestellt  würden. 

Im  üebrigen  erklärten  sich  im  Grossen  und  Ganzen  alle 
Bedner  mit  den  Grundprinzipien  des  Gesetzes  einverstanden  und 
erkannten  dessen  sorgfältige  Ausarbeitung  an.  Betreffs  der  An- 
zeigepf licht  wurde  nur,  wie  dies  zu  erwarten  stand,  die  Be- 
stimmung bezüglich  der  Anzeige  bei  Tuberkulose  und  Geschlechts- 
krankheiten bemängelt  und  hier  eine  einwandsfreiere  Fassung 
gewünscht,  eine  Forderung,  mit  der  man  sich  nur  einverstanden 
erklären  kann  und  deren  Erfüllung  hoffentlich  der  Kommission 
gelingt.  Auch  damit,  dass  eine  Ausdehnung  der  Anzeigepflicht 
auf  andere  Krankheiten  (Masern,  Keuchhusten,  Malaria,  Krebs 
u.  s.  w.)  auf  Beschluss  des  Staatsministeriums  zulässig  sei,  er- 
klärte man  sich  einverstanden;    für  die  Ertheüung  dieser  Er- 
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mächtigang  an  den  Begierangspräsidenten  ist  jedoch  keiner  der  Redner 
eingetreten,  obwohl  cUese  u.  E.  im  öffentlichen  Interesse  wenigstens 
ffir  die  aknt  auftretenden  ansteckenden  Krankheiten  unbedingt 
nothwendig  ist.  Auf  alle  Fälle  sollte  man  dann  wenigstens 
die  betreffenden  §§.  5  und  7  derartig  fassen,  dass  jenen  Er- 
mächtigung nicht  blos  ffir  das  vorttbergehende  und  epidemische 
Auftreten  der  Erkrankungen  zulässig  ist,  denn  dann  wird  von 
ihr  oft  zu  spät  Gebrauch  gemacht  werden  können,  um  die  Epi- 
demie mit  Erfolg  zu  bekämpfen.  Hinsichtlich  der  amtsärzt- 
lichen Ermittelungen  wurde  von  dem  Abg.  Iderhoff  Yor- 
geschlagen,  in  der  einschlägigen  Bestimmung  des  Beichsgesetzes 
fttr  die  im  Gesetzentwurf  genannten  Krankheiten  statt  des  „muss^ 
ein  „kann**  zu  setzen;  das  wäre  eine  ausserordentliche  Ver- 
schlechterung des  Gesetzes,  die  hoffentlich  nicht  den  BeifiBtU  der 
Kommission  und  später  des  Plenums  findet. 

Die  Festsetzung  der  Schutzmassregeln  bei  jeder  ein- 
zelnen Krankheit  nach  ihrer  Eigenart  und  Gefährlichkeit  fand 
allseitigen  Beifall;  die  Einzelheiten  über  diese  Frage  wurden  aber 
fast  Yon  allen  Bednem  der  Kommissionsverhandlungen  vorbehalten 
und  nur  vor  einem  Zuweitgehen  gewarnt.  Letzteres  geschah 
auch  von  dem  Abg.  Dr.  Märten s  in  Bezug  auf  die  Gewährung 
der  persönlichen  Entschädigungen  Ar  Arbeitsverlust  bei 
Isolirung,  Beobachtung  von  kranken  und  krankheitsverdächtigen 
Personen  u.  s.  w.,  eine  Ansicht,  die  unseres  Erachtes  ebenso  ihre 
volle  Berechtigung  hat  wie  die  Ansicht,  dass  es  fiJsch  sei,  nur  die 
Arbeiter  in  solchen  Fällen  zu  entschädigen,  während  oft  genug 
wenig  bemittelte  Personen  des  Handwerker-  u.  s.  w.  Standes 
viel  schwerer  durch  derartige  Massregeln  als  die  Arbeiter  ge- 
troffen werden. 

Auch  der  von  verschiedenen  Bednem  (Martens,  Ider- 
hoff, V.  Savigny)  ausgesprochene  Wunsch,  dass  das  Ver- 
waltungsstreitverfahren  gegen  die  von  den  Polizeibehörden 
oder  dem  B^fiernngspräsidenten  angeordneten  Massnahmen  in 
grösserem  Um&nge  zidässig  sein  müsse,  als  im  Gesetze  vorge- 
sehen, erscheint  berechtigt;  nur  dfirfte  sich  dies  nicht  auf  die 
sogenannten  unmittelbaren  Schutzmassregeln  (§§.  8—12)  des  Ge- 
setzes erstrecken,  weil  sonst  die  Anor£iung  und  Durchführung 
derselben  ausserordentlich  beeinträchtigt  weisen  würde.  In  Wirk- 
lichkeit dürften  im  §.  19,  Abs.  2  des  Gesetzes  auch  nur  diese  ge- 
meint sein;  zur  Sicherheit  könnte  ja  aber  hier  noch  eine  ent- 
sprechende Bestimmung  eingefügt  werden.  Dagegen  dürfte  nichts 
entgegenstehen,  vr&m  bei  aUen,  namentlich  in  seuchenfreien  Zeiten 
von  den  Polizeibehörden  und  dem  Begiemngspräsidenten  ge- 
foiderten  Einrichtungen  zur  Bekämpfung  der  gemeingefährlichen 
und  übertragbaren  Krankheiten  das  Verwaltungsstreitverfahren 
zugelassen  würde. 

Die  Erörterungen  über  die  KcAstenfrage  sind  bereits  vor- 
her besprochen.  Zum  Sdiluss  nur  noch  eine  Bemerkung  betreffs 
der  Zwangsimpfung.  Nach  §.  32,  Abs.  8  des  Gesetzentwurfes 
sollen  die  Vorschrifkm  darüber  bestehen  bleiben,  es  werden  abw, 
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wie  der  Abg.  Id erhoff  betont,  ausdrücklich  nur  diejenigen  des 
BegnlatiYs  (§•  55)  erw&hnt,  die  in  den  neuen  Provinzen  aber 
gdtenden  (in  Hannover:  Eönigl.  Verordnung  vom  6.  Juni  1883, 
in  Schleswig -Holstein:  Eönigl.  Verordnung  vom  2.  September 
1811  [§§.  21  und  22],  in  Lauenburg:  Verordnung  vom  5.  Januar 
1826,  §.  22)  aber  unberücksichtigt  gelassen,  so  dass  diese  durch 
die  Bestimmung  im  §.  32,  Abs.  1  aufgehoben  würden,  und  hier 
keine  Zwangsimpfimg  mehr  zulässig  sein  dürfte,  ebenso  wie  in 
Hessen-Nassau,  wo  derartige  Vorschriften  überhaupt  nicht  bestehen. 
Hier  bedarf  der  Entwurf  unbedingt  einer  Aenderung  und  zwar 
dahin,  dass  man  unter  §.  8  (Schutzmassregeln)  beim  Ausbruch  von 
Pocken  nicht  allein  die  Zwangsimpfung,  sondern  auch  die  Zwangs- 
wiederimpfung für  zul&ssig  erklärt;  denn  die  letztere  ist  eben^dls 
zur  Bekämpfung  der  Seuche  unbedingt  erforderlich.  In  Wirklich- 
keit entzieht  sich  zwar  beim  Ausbruch  von  Pocken  feist  niemals 
Jemand  der  Lnpftang  und  Wiederimpfung,  da  das  Publikum  eine 
zu  grosse  Angst  gerade  vor  dieser  Krankheit  hat,  immerhin  dürfte 
aber  doch  die  gesetzliche  Festlegung  der  Zwangsimpfung  angezeigt 
sein,  die  bei  der  Zusammensetzung  des  Landtages  auf  keine 
Schwierigkeiten  stossen  wird.  Dann  würden  auch  in  dieser  Be- 
ziehung einheitliche  Vorschriften  für  die  ganze  Monarchie  be- 
stehen und  das  ganze  Begulativ  von  1835  aufgehoben  werden 
können,  abgesehen  ^on  der  durch  das  Ereisarztgesetz  aufrecht  er- 
haltenen Bestimmung  über  die  Sanitätskommissionen.  Bpd. 


Besprechungm. 

I>r.  A.  Xiesser,  Prof.  der  fferiohtl.  Hediiin  und  Geriohtnrzt  lu  Breslau: 
StereoilLopisclier  GerlohtsftrztUoher  Atlas.  Breslau  1908.  SoUesisGhe 
Verlagsanstalt  von  S.  Sohottlaender.  I.  Abthellang;  Tafel  1—50. 
Preis:  15  Mark. 

Der  Verfasser,  der  sieh  bereits  bei  dem  yon  Neisser  heraosgegebeaen 
stereoskopisohen  mediainisehen  Atlas  durch  mehrere,  in  dieser  Zeitschrift  hthtx 
besprochene  Lief ernngeii  betheiligt  hat,  bietet  den  betheiligten  Kreisen  Jetzt 
ein  in  sich  abgeschlossenes,  yOlfig  selbstständiges  Werk,  das  in  200  Tafeln 
das  ganze  Gebiet  der  gerichtlichen  Medizin  umfassen,  in  yier  Abtheilnngen  znr 
Ausgabe  gelangen  nnd  binnen  12  Monaten  vollständig  erscheinen  soll. 

Die  soeben  erschienene  erste,  ans  50  Tafeln  nebst  erklärendem  Text 
bestehende  Abtheilon^,  bringt  Verletrangen  des  Kopfes  nnd  der  Wirbelsäule 
^tieh-,  Sohnss-,  Qnetsehwnnden,  Schädelyerletznngen  der  Tereehiedensten  Art, 
yerletznngen  des  Gehirns,  seiner  Häute  und  Geftsse,  Hirnblutungen)  und  zwar 
sieht  nur  Titale,  sondern  auch  postmortale,  ein  fttr  den  praktischen  Gebrauch 
des  Atlas  aieht  zu  unterschätzender  Vorzug.  Dabei  ist  die  Wahl  der  bildlich 
dargesteUten  Objekte  aus  dem  reichen  Materiale,  das  dem  VerÜMser  in  seiner 
Bigensehalt  als  Gerichtsarzt  zur  Verfügung  steht,  ausserordentlich  geschickt 
getroffen  und  insbesondere  dem  düfenrential- diagnostischen  Gesichtspunkte 
Beehnung  getragen;  aus  der  Praxis  fOr  die  Praxis!  Die  Verletzungen  und 
Veränderungen  u.  s.  w.  werden  auf  den  Bildern  in  Naturtreue  wiedergegeben 
und  dureh  die  lAotographisch-stereoskoplsche  Auftiahme  die  räumlichen  Ver- 
hältnisse der  Objekte  in  kaum  zu  libertreffender  Art  zum  Ausdruck  gebracht, 
auch  Färbungen  und  Earbendüferenzen  lassen  die  Beproduktionen  in  nmht  miss- 
zudeutender Weise  hervortreten. 

Der  Atlas  därfte  demgemäss  allen  Medizinalbeamten  und  Geridhtsärzten 
hoehwillkommen  sein.    Br  hinn  diesen  nur  auf  das  Wärmste  empfehlen  werden, 
'  audi  der  Preis  ein  Yerhältnissmässig  niedriger  ist.    Wie  uns  mitgetheilt 
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wird,  ist  die  iweite  Lieferang  bereite  im  Dmok  fertig  gestellt  und  ihr  £r- 
Boheinen  unmittelbar  beyontehend,  so  daes  die  VoUendiuig  des  ganaen  Werkes 
in  diesem  Jahre  gesichert  ist.  Epd. 


Jobs.  Sohmidt  und  Fr.  Weüi:  Die  Bakterien.  Mit  [205  Figoren  im 
Text.  Jena  1902.  Verlag  yon  Gnstav  Fischer.  Gr.  8<^,  416  Seiten. 
Preis:  7  Mark. 

Im  Gegensatae  an  der  ttberwiegenden  Mehrzahl  der  Lehr-  nnd  Hand- 
bttcher  der  Bakteriologie  behandelt  das  vorliegende  Werk  die  theoretisohe  Seite 
dieses  Wissensaweiges,  indem  es  eine  „natorhistorische  Grundlage  für  das 
bakteriologische  Stadium'',  eine  wiBsenschaftliohe  Basis  fOr  weitergehende 
theoretische  nnd  praktische  Forschnngen  bilden  will.  Dieser  Zweck  erseheint 
erreidit.  In  der  Bearbeitung  des  Stoffes  haben  sich  die  Verfasser  getheilt, 
indem  Schmidt  ans  dem  allgemeinen  Theil  die  Morphologie  nnd  Bntwicke- 
Inngsgeschichte  nnd  den  spesiellen  Theil  Aber  die  Systematik  der  Bakterien 
gew&Ut  hat,  während  Weis  ihre  Physiologie,  Verbreitung  und  Bedeutung  ün 
Haushalte  der  Natur  behandelt.  Fttr  das  bitisch  nnd  genau  durchgearbeitete, 
lebhaft  und  klar  geschriebene  Werk  spricht  auch  die  beifftlll^e  An&ahme  der 
d&nischen  Ausgabe  durch  die  Eopenhagener  üni?ersität  Die  deutsche  Aus- 
gabe, yon  Morten-Porsild  unter  Mitwirkung  der  Verfasser  ttbersetzt,  ist 
mit  einem  empfehlenden  Vorwort  seitens  des  Prof.  Dr.  Hansen -Kopenhagen 
y ersehen.    205  Figuren  erlSutern  den  Text.  Dr.  Roepke-Lippspringe. 


Dr.  W.  Mig^a,  Professor  an  der  Grossb.  techn.  Hochschule  in  Karlsruhe: 
Oompendluxn  der  bakterlologiaohen  Wasaerantersuchung  nebat 
TOllatftndlger  UeberaloM  der  Trlnkvaaaerbakteriea.  Mit  swei 
Lichtdmcksafeln.    Wiesbaden  1902.    Verlag  yon  Otto  Nemnich.     Gr.  8^ 

'  488  Seiten.  Preis:  geh.  9  Mark,  geb.  10  Mark. 

Das  yorliegende  Werk  behandelt  in  dem  I.  Abschnitt  die  bakteriologische 
Wassemntersuohung  in  der  Weise,  dass  die  wichtigsten  Methoden  eingehend, 
die  schwierigeren  aber  nur  kurs  erörtert  werden  und  die  entbehrlichen  Unter- 
suchungen gana  weggelassen  sind,  so  dass  es  in  erster  Linie  fttr  diejenigen  zum 
Selbststudium  geeignet  erscheint,  die  als  Nicht- Fachbakteriologen  Wasser- 
untersuchungen machen  mflssen.  Den  Schwerpunkt  legte  Verfasser  in  dem  872 
Seiten  um&ssenden  n.  Abschnitt  auf  die  Beschreibungen  der  wichtigsten  Trink- 
wasserbakterien, die  durch  zwei  angefügte  Lichtdmcktafeln  illustrirt  werden. 

Dr.  Boepke-Lippspringe. 


Dr.  Max  Blcbele,  Apotheker  in  Begensburg:  Die  ohezniaclien  ProEeaae 
und  atOohioxnetrlaohen  Bereohnungen  bei  den  Prüfungen  und 
Werthbeatimmangen  der  Im  Arsneibaclie  für  daa  Deataohe 
Reiob  (IV*  Auagabe)  aufgenommenen  AranelmltteL  Berlin  1902. 
Verlag  yon  Jul.  Springer.    12<^;  820  S.    Preis:  geb.  4  Mark. 

Das  yorliegende  Buch  bildet  den  theoretischen  Theil  der  yom  Verfasser 
ebenfalls  herausgegebenen  „Anleitung  zur  Erkennung  und  PrUfung  der  Arznei- 
mittel'' des  Arineibuches  ftlr  das  Deutsche  Beich  (IV.  Ausgabe).  Es  ist  ein 
recht  praktisches  Naehschlagebueh  und  zum  Gebrauch  bei  Beyisionen  sehr 
empfehlenswerth.  Dr.  Weiss- Bad  Oeynhausen. 


Tagesnachriehten. 

Ana  dem  Beiehatage.  Bei  der  Etatsberathung  sind  im  Beichstage 
eine  ganae  Beihe  sanitärer  Fragen  angeschnitten.  So  wurde  z.  B.  in  den 
Sitaungea  yom  16.  und  17.  Februar  yon  konseryatiyer  Seite  der  allzu  luxuriöse 
Bau  der  yon  den  Landesyersichernngsanstalten  gebauten  Krankenamtalten, 
insbesondere  der  Lungenheilstätte  in  Beelits  bemängelt,  während  yon  anderer 
Seite  dies  als  besonders  anerkennenswerth  beaeichnet  und  aueb  yom  Staats- 
sekretär des  Innern,  Graf  y.  Posadowsky,  heryorgehoben  wvde,  dass  darin 
keine  Verschwendung,  zu  erblicken  sei,  wenn  man  die  betreffenden  Anstalten 
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Biit  allen  BmmgeiunliAfteB  der  moderneii  WiaseiiBchaft  m«B8totte.  Der  Soiial- 
demokrat  Antriek  braehto  in  der  SiUiuig  Tom  28.  Februar  bei  Beraihong  des 
Etati  fttr  das  Gesandheitsamt  wieder  eine  growe  Anaabi  von  Be- 
schwerden Aber  mangelhaften  Zoetand  der  Krankenanstalten,  schlechte 
Beiahlang  der  Krankenpfleger  o.  s.  w.  vor;  in  der  darauf  folgenden  Sitinng 
am  24.  Februar  kam  es  zu  einer  grösseren  Debatte  Aber  den  Schutz  der 
Arbeiter  in  den  Qerbereien  gegen  Milsbrand  und  Aber  die  Bekftmpfung  der 
Wnrmkrankheit  unter  den  westföliachen  Bergwerksarbeitem,  an  der  sich 
am  26.  Februar  eine  solche  Aber  das  Boraänreyerbot,  Aber  öffentliche 
Untennchnngsanstalten  und  einheitliche  Kontrole  des  Verkehrs  mit 
Nahnings-  und  Gennesmitteln,  sowie  Aber  die  Geheimmittelfrage  an- 
sehloss.  Wir  behalten  uns  yor,  auf  einzelne  dieser  Fragen  spftter  noch  näher 
einzugehen.  Inzwischen  ist  bei  dem  Beichstage  die  No?dle  zum  Krankenver- 
sichernngegeaetJEe  (s.  Nr.  8,  S.  120),  desgleichen  eine  74  Seiten  starke 
Denkschrift  Aber  die  Tuberkulose  und  deren  Behandlung  einge- 
gangen, welche  die  gegenwärtige  Verbreitung  dieser  Krankheit,  ihr  Wesen, 
ihre  üebertragung,  Vorbeugung  und  Behandlung  sowie  die  besonderen  Mass- 
nahmen in  Bezug  auf  ihre  Bekämpfung  eingehend  erörtert  und  Mittheilnngen 
Aber  die  Ergebnisse  der  Behandlung  der  Tuberkulösen  in  den  Lungenheil- 
stätten enthält. 

^^"  Au»  den  praoMüiohan  Irfiadtage.  Bei  Gelegenheit  der  Berathung 
des  Justizetats  (em  12.  u.  18.  Februar)  gelangte  auch  der  Kurpfnseherpro- 
■ess  NardenkOtter  zur  Brörterung  und  wurde  die  Freilassung  des  Ange- 
klagten gegen  eine  so  niedrig  bemessene  Kaution  bemängelt.  Desgleichen 
wurde  der  Justizminister  Aber  seine  Allgemeine  VerfAgung  betreffs  Zuziehung 
der  Krefsärste  als  Sachverständige  in  BntBLttndlguBgssachen  inter- 
pellirt.    Br  erwiederte  hierauf: 

„Nachdem  am  1.  April  1901  das  Gesetz  Aber  die  Kreisärzte  in  Kraft 
getreten  war,  wandte  sieh  der  Vorstand  des  Frenssischen  Medisinalbeamten- 
Tcreina  mit  einer  Beschwerde  an  den  Herrn  Minister  der  Medizinalangelegen- 
heiten, in  welcher  er  unter  Berufung  auf  die  Bestimmungen  des  Kreisarzt- 
gesetses  den  Anspruch  erhob,  dass  nach  den  Vorsehriften  der  ZiyilprozessordnuDg 
auch  in  BntmAndigungssaohen  an  erster  Stelle  der  Kreisarzt  als  Sachyerständiger 
zusnsiehen  sei.  .  .  •  Der  Herr  Minister  der  Medizinalangelegenheiten  theilte 
mir  diese  Bingabe  des  Medizinalbeamtenyereins  mit.  Es  haben  darAber  Ver- 
handlungen zwischen  den  beiderseitigen  Bessorts  stattgefunden,  die  zu  dem 
Brgebniss  gefAhrt  haben,  dass  wir  den  Anspruch  des  Vereins  als  einen  be- 
reehtigten  anerkennen  mussten.  Denn  in  der  That  liegt  die  Sache  so,  dass 
nach  dem  Kreisarztgesetz  der  Geriehtsarzt  in  ärztlichen  Angelegenheiten  Sach- 
yerständiger fAr  seinen  Bezirk  ist,  und  dass  deshalb  der  §.  ^  der  Ziyilprosess- 
ordnung  auf  ihn  Anwendung  findet.  Diese  Ueberzeugung  hat  mich  bestimmt, 
im  Binyerständniss  mit  dem  Herrn  Kultusminister,  die  angefochtene  VerfAgung 
zu  erlassen,  die  irrthAmlieher  Weise  als  eine  Weisung  an  die  Biehter  ange- 
sehen ist,  während  sie  nur  eine  Empfehlung  darstellt.  leh  glaube,  dass 
man  dies  im  Laufe  der  Zeit  in  ärztlichen  Kreisen  anerkannt  hat.  Wenigstens 
ist  in  einer  ordentlichen  GeneralTcrsammlung  des  psychiatrischen  Vereins  der 
BheinproTinz,  die  am  15.  Noyember  y.  J.  stattgefunden  hat,  nach  einem  mir 
yon  dem  Verein  selbst  zugesandten  Protokoll  yon  einem  Arzte  ausdrAcklich 
anerkannt  worden:  der  Justizminister  habe  nicht  anders  handeln  können.  Bin 
anderer  Arzt  hat  gesagt:  der  Erlass  sei  aus  dem  Kreisarztgesetz  und  der 
ZiyilpfosesBordnnng  zu  erklären.  Ein  dritter  Arzt,  der  wahrscheinlich  Medi- 
sinalbeamter  war,  hat  erklärt:  die  frAhere,  yon  mir  aufgehobene  VerfAgung 
■ei  ein  Misstrauensyotum  gegen  die  Medizinalbeamten  gewesen  und  sei  yon 
diesen  als  ein  solches  sehr  schwer  empfunden.  Dieser  hat  sich  also  Tollständig 
auf  den  Standpunkt  der  Justizyerwaltung  und  der  Medizinal?erwaltnng  gestellt. 
.  .  .  Jedenfalls  hat  mir  der  Gedanke  yoUständig  fem  gelegen,  die  Einnahmen 
der  Medisinaibeamten  auf  diesem  Wege  irgendwie  zu  erhöhen;  ich  habe  aber 
desA  Einsprüche  gegen  den  Wortlaut  der  f^Aheren  VerfAgung  als  einen  nach 
dem  Gesetn  berechtigten  anerkennen  mAssen,  und  deshalb  allein  habe  ich 
mich  fAr  yerpfiichtet  gehalten,  die  VerfAgung  so,  wie  sie  lautet,  zn  erlassen.« 

In  der  Sitzung  yom  19.  Februar  kam  bei  Gelegenheit  der  Berathung 
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des  Btats  des  MtAisteriams  für  Handel  und  Gewerbe  die  Warmkrankheit  ia 
dem  westfäliBebeA  Bergwerkebezirk  aar  BrOrteniiig;  wir  werden  aaf  diese  Ver* 
handlang  anter  gleichseitiger  Berflcksiektigang  derjenigen  im  Beichstage  ttbet 
dieselbe  Frage  noch  sarttckkommen. 


Das  Kaiserliche  Gesandheitsamt  hat  nadi  dem  Master  des 
Taberkolose- Merkblattes  ein  Typhus-  und  Rnhr  -  Merkblatt  bearbeiten  and 
im  Verlage  von  Jalias  Springer  in  Berlin  erscheinen  lassen.  An  d^r  Be- 
arbeitang  haben  sieh  Gdi.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  B.  Koch,  Geh.  Ob.-Med.-Bath 
Prof.  Dr.  Kirchner  and  Geh.  Ober-Med.-Rath  Dr.  Krieger  Strassbnrg  i./B. 
betheilgt  In  dem  Merkblättern  wird  gemeinrerstftndlioh  Wesen,  Verlanf,  Be- 
handlang,  üebertragnng  von  Typhös  and  Bohr,  die  Absonderanie  des  Kranken, 
Verhalten  des  Pflegepersonals,  Beseitigang  der  Aasleerangen,  Behandlang  Yon 
Wäsche,  Kleidern,  Gebranchsgegenständen,  Desinfektion,  Vertcehr  mit  NähningB- 
mitteln  n.  a.  m.  besprochen.  Der  Preis  beträgt  für  1  Sxemplar:  5.  P^.,  far 
100  Exemplare:  8  M.,  fttr  1000  Bxemplare:  26  M. 


Zar  Karpfascherfrage.  In  Anlass  des  kttrslich  in  Berlin  yerhandelten 
grossen  Karpftischerprosesses  gegen  Nardenkötter  scheint  man  an  massgebender 
Stelle  eine  schärfera  KonroUe  Aber  das  Treiben  der  Knrpfascher  sowie  Mass- 
nahmen fttr  notwendig  sa  erachten,  die  eine  wirksamere  Unterbindnng  dieses 
Treibens  beswecken.  Bs  handelt  sich  hierbei  haaptsftehlieli  am  die  Anedehnnng 
de8§.  85derBeiehsgewerbeordnangaaf  Personen,  welche  ohne  die  amt- 
liche Approbation  an  besitsen,  gewerbsmässig  die  Ansttbang  der  Heilkonde  be- 
treiben. Nach  dem  genannten  Paragraphen  ,ist  die  Aasflbang  bestimmter 
Gewerbe  (Brtheilong  yon  Tani-,  Tom-  and  Schwimmonterricht,  TrOdelbandel, 
Winkeladvokataren,  Vermittlnngsogentiiren  fttr  ImmobilienTertrige,  Datlehen 
and  Heirathen,  Gesinde?ermiethangsbareaas  a.  A.)  sa  antersagen,  wennThat- 
sahen  torliegen,  welche  die  ünsarerlässigkeit  der  Gewerbetreibenden  in  Besag 
anf  den  Gewerbebetrieb  darthan'.  Biner  Anregang  des  prenssisohen  Knltas- 
minlsters  sa  Folge  ist  die  Beichsregierang,  bezw.  das  Beichsamt  des  Innern  in 
Bfwägong  darttber  eingetreten,  ob  nicht  die  Schäden  des  Karpfasoherweseu 
dadaroh  beseitigt  werden  können,  dass  dieser  §.  d&  aof  die  Knrpfoseher  ans- 
gedehnt  wird ;  die  Massrege!  wllrde  eine  repressire  Wirinmg  ansahen^  bei  der 
nmsomehr  aaf  Brfolg  sa  rechnen  sein  dMle,  als  den  zoständigen  Behörden 
die  üntersagnng    nicht  blos  freigestellt,  sondemf  snr  Pflicht  gemadit  ist. 


Die  Herzoglich  Braanschweigische  Landesyersammlang 
hat  in  ihrer  Sitzang  yom  7.  Pebraar  d.  J.  den  Entwurf  des  neuen  Medi- 
sinalgeeetxes  im  Ganzen  angenommen.  Das  G^etz  soll  am  1.  Jnli  d.  J.  in 
Kraft  treten.  

Von  Seiten  der  städtisehen  Behörden  inMflnchen  ist  die  Anstcllang 
eines  städtischen  Amtsanten  beschlossen. 


Dem  Landesansschass  yon  Elnass-Lothringen  ist  jetzt  ein  Gesets- 
entwarf  ttber  die  Brrichtnng  and  den  Betrieb  nener  Apotheken  yorgelegt, 
der  aaf  dem  Grandsatz  der  unyeräasserlichen  Personalkonzession  bernht. 


Am.  7.  d.  Mts.  wird  in  Berlin  ein  aueserordentlieher  Aentetag 
stattfinden,  aof  dem  als  einziger  G^enstand  die  Noyelle  zam  Kranken- 
yersichernngsgesetz  bemthen  werden  solL  Das  einleitende  Beferat  ist 
Hofrath  Dr.  Mayer-Fttrth  ttbertragen. 


Den  Landtagen  der  Thüringischen  Staaten,  mit  Ausnahme  yon  Saehsen- 
Meiningen  and  Beass  ä.  L.  ist  ein  Gesetzentwurf,  betreffs  Brrichtnng  einer 
gemeinschaftlichen  ThtLringischen  Aertsekanüner  und  eines  Thflri^isohen 
arztlichen  Bhrengerichtshofes  sowie  die  Grundzflge  einer  Organisation  des 
ärztlichen  Standes  zugegangen.  Die  Aerztekammer  soll  ihren  Sitz  im  Jena 
haben  und  yorläuflg  ans  einem  yon  der  medizinischen  Fakultät  in  Jena  zu  ent- 
sendenden und  10  yon  den  La^desyereinen  zu  wählenden  Mitgliedern  bestehen« 
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Aaoh  der  Bhren^riditifafol'  soll  Beinea  Sitz  in  JeA4  Itaban  und  «na  fünf  Mil- 
gtiedem  snsammeng^setit  sdin.      

Im  Qegeasatz  za  dam  Oberlandesgferioht  in  Brauuchweig  (8.  Bailage  Ai 
Nr.  U,  1902,  S.  316)  Iiaben  jetat  die  Oberlan  deggericlite  in  Posen  nnd  Bresiau 
den  Verlnaf  einer  ärztUchen  Praxis  ala  niolit  gegen  die  gnten  Sitten 
Terstoasead  erki&rt,  darüber,  ob  ein  Boohtsgesobftft  dem  sittlichen  Gefdhl  m 
widerlnnfe  nnd  ihm  in  Folge  dessen  der  Beobtsscliats  nioht  ge#älirt  werden 
k9nntf,'  sei  ledigiicV  die allgemieine  Meinung  massgebend,  abermokt die Stattdev* 
ehre,  denn  diese  nateiMge  hftnfig  elvras,  wa«  an  sieli  nieht»  anttalge»  und 
nicht  äfta  Beehts^ntaes  nnwttrdiges  entkake. 


In  Anlass  der  sHgemeinen  Aussteffnng  f&r  hygienische-  Mikhver  - 
iBorgang  in  fiambnrg  1903  sind  eine  Anzahl  Preise  nicht  nnr  ron  dem 
Komicee,  sondern  anoh  von  Vereinen,  Privatpersonen  n.  s.  w.  am^esetit  Dtt 
Deatsohe  Verein  iUr  öffentliche  Gesundheitspflege  hat  z.  B.  ein  Preis  von 
^00  Mark  ansgesetst  für  die  betste  Lösung  der  Aufgabe:  „Hervorragende 
Leistung  auf  dem  Gebiete  der  Kindermilcfa- Versorgung  ftlr  die  iirmere  Bifif- 
vOikerung*.  Idl  Ganzen  stehen  Geldpreise  von  ttber  16000  M.  fflr  Preisanf- 
gaben  zur  VerfttgUng;  die  Bedingnngen  fttr  die  Bewerbung  sowie  die  einzelnen 
Preisanfgaben  werden  auf  Srsuchen  von  der  Geschäftsstelle  der  Ansstellnng 
—  fiamburg,  Kampstraste  46  —  kostenlos  mitgetheüt 


Das  Exekutivkomitee  des  XIV.  internationalen  mediziniachen  Kon- 
gresses sn  Madrid  (23.  bis  30.  April)  fordert  diejenigen  Herren^  welche  sich 
an  den  wissenschaftlichen  Arbeiten  des  Kongresses  zu  betheiligen  wünschen, 
auf,  die  Titel  ihrer  Mittheilungen  nebst  einem  Auszug,  wenn  möglich  in  Form 
von  Sohinsss&tzen  nnd  in  französischer  Sprache  an  das  General -Sekretariat  in 
Madrid  (Dr.  A.  Pemandei  Caro,  Madrid,  Fakult6  de  M6decine}  einzu- 
senden. (Bis  20.  März  können  sie  anoh  an  den  Scluriftfahrer  des  Dentschen 
Eeichskomitees,  Prof.  Dr.  C.  Posner  in  Berlin,  S.W.,  Anhaltstr.  7,  eingesandt 
werden,  der  auch  alle  übrigen  Auskünfte  ertheilt.)  Die  rechtzeitig  eingelaufenen 
Auszüge  .werden  gedrnekt  nnd  zur  Erleichternng  der  Diskussion  in  den  Sitzungen 
den  Mitgliedern  der  betreffenden  Sektionen  vor  Eröffnung  des  Kongresses  ein- 
gehändigt. —  Fahrpreisermässignngen  gewäluren  den  Theilnehmern : 
in  Spanien  die  spanischen  Eisenbahnen  50  Proz.,  die  Schiffartsgesellschaft  „La 
TransatUntica*'  33  Proz.;  in  Frankreich  die  sieben  grossen  Bisenbahngesell- 
schaften  50  Proz.,  die  Sohiffahrtsgesellschaften  „La  Transatlaatique^,  .Com- 
pagnie  Mixte''  und  „Transports  maritimes^  je  80  Proz.;  in  Italien  die  Bisen- 
bahngesellschaften  (Mediterranen,  Adriatioa  nnd  Ferrovie  Sicnle)  je  50  Proz., 
die  Sohiffartsgeseilsohaften  „Generale^,  „Pnglia^,  „Napolitana^  nnd  „Siciliana^ 
je  50  Proz.  (ohne  Verpflegung);  femer  gewähren  die  norwegischen«  mmä- 
nisshen  nnd  serbischen  Eisenbahnen,  sowie  die  zwischen  Konstantinopel  nnd 
Constanza  verkehrenden  Dampfer  je  50  Proz.  Die  Durchfahrt  durch  Frankreich 
nnd  Spanien  kann  auf  verschiedenen  Honten  erfolgen  nnd  zwar  Iran — Madrid 
oder  Port  Boa— Barcelona— Madrid  oder  amgekehrt  Während  der  Gültigkeits- 
dauer der  Billets  (3.  April  bis  24.  Mai)  werden  in  Madrid  Spezialfahr- 
karten  zum  Besuche  der  südspanlsdien  Städte,  Sevilla,  Granada  etc.  mit 
60  proz.  Ermässigung  ansgegeben;  wahrscheinlich  wird  die  Bttekreise  ans 
Spanien  von  da  direkt  über  Valencia— Barcelona— Port  Bou  stattfinden  können 
(ohne  Bückkehr  nach  Madrid).  Diese  Spezialfahrkarten  werden  erst  bei  Antritt 
der  Heise  gegen  Vorzeigung  einer  Legitimationskarte  an  den  Schaltern  ab- 
gegeben. AnskUnft  über  alle  einschlägigen  Fragen  ertheilt  das  Beisebnrean 
«Voyages  Pratiqaes**,  9  Hne  de  Home,  Paris  (Agentur  in  Wien,  Franz  Josephs- 
Quai,  Direkt.  Hnssel),  welches  auch  Programme  über  Hnndreisen  nnd  Aus- 
flüge versendet.  —  Da  der  Andrang  zn  den  bekanntesten  Hotels  (de  la  Paix, 
BomOy  Paris!  schon  Jetzt  sehr  gross  ist,  hat  sich  das  Wohnnngskomite, 
einer  ansreiohenden  Anzahl  von  Wohnnngen  in  Hotels  nnd  bei  dentschen 
französischen  etc.  Familien  versichert  nnd  wird  in  der  Lage  sein,  Pension  je 
naeh  Ansprüchen  von  13  bis  50  Peseten  pro  Tag  zn  besorgen.  Die  definitive 
Vertheilnng  der  vorgemerkten  Wohnungen  findet  erst  im  April  statt.  An- 
fingen sind  von  jettt  al»  an  Herrn  Ulrich  Frei,  Charge  da  Service  des  löge« 
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ments  dn  XIV.  Congx^  Internat,  de  M^decine,  Madrid,  in  richten.  Für 
Dentaohland  hat,  wie  schon  irilher  mitgetheilt,  Karl  Stangen's  Beisehnrean 
Berlin  W.,  Friedrichstr.  72,  die  Vermittlnog  von  Wohnnngen  nnd  Brtheilong 
Bonstiger  geschftftUeher  AnakUnfte  flbernommen.  Bei  demselben  kann  anch  die 
Mitgliedschaft  dnrch  Binsahlnng  von  M.  22,50  (Damenkarten  8  M.)  erworben 
werden.  

Dass  sich  frtther  anch  Kreisphysiker  Ton  hysterischen  Franensimmern 
haben  dnpiren  lassen  nnd  deren  Angaben  über  angeblich  ausgebrochene 
Steine  und  lebende  Frösche  als  baare  Mttnien  genommen  haben,  dafür  bietet 
der  nachstehende  Fall,  der  dem  im  Jahre  1888  von  dem  hiesigen  Kreisphysikns 
erstatteten  Medizinalbericht  entnommen  ist,  ein  treffendes  Be&piel.^) 

^Nachdem  mir  ersält  wnrde,  dass  die  18  jährige  Tochter  des  Vi  Meile 
entfernt  wohnenden  Eigenthttmers  Lemcke,  Namens  Friedericke,  einen  Frosch 
und  einen  Stein  ausgebrochen  haben  sollte,  begab  ich  mich  an  Ort  nnd  Stelle, 
um  mich  von  den  näheren  Umständen  selbst  an  nnterrichten. 

Nach  einstimmiger  Aussage  der  Eltern,  des  Brnders  nnd  des  Mädchens 
selbst,  habe  letstere  seit  Weihnachten  t.  J.  an  täglichen,  heftigen  Erankheits» 
beschwerden  gelitten,  welche  darin  bestanden:  dass  das  kranke  Mädchen  zu 
unbestimmten  Stunden,  eine  grosse  innerliche  Angst  nnd  Unruhe  bekommen 
mit  wahmembarer  starker  Bewegung  des  Unterleibes;  das  Bewusstsein  wäre 
sehr  Tormindert  gewesen  nnd  zuweilen  sei  eine  Ohnmacht  eingetreten;  später 
hätten  sich  dann  Zackuhgen  und  selbst  epileptische  Krämpfe  eingestellt;  nach 
deren  Nachlass  ein  nnrnhiger  Schlaf  eingetreten  wäre.  Diese  Zufälle  hatten 
sich  nach  nnd  nach  verstärkt,  bis  am  19.  Angnst  a.  c.  9  Uhr  Morgens,  unter 
heftiger  Angst  ein  Stein  durch  Erbrechen  entleert  worden,  welcher  anf  der 
einen  Seite  mit  blntigem  Schleim  bedeckt  war;  nnd  nachdem  die  Znftlle  In 
heftigerem  Grade  fordgedanert,  sei  dnrch  Erbrechen  ein  lebender,  grüner 
Frosch  zum  Vorschein  gekommen,  welchen  die  Mutter,  seiner  GrOsse  wegen» 
förmlich  aus  dem  Munde  ziehen  musste.  Seit  dieser  Zeit  wären  nun  alle 
früheren  Krankheitsfälle  yerschwunden,  das  Mädchen,  das  schon  sehr  von 
Kräften  gekommen  und  abgemagert  gewesen,  erhole  sich  ersichtlich  und  erfreue 
sich  gegenwärtig  der  besten  Gesundheit. 

Auf  meine  Frage,  ob  auch  Tielleicht  hinsichtlich  des  Steins  ein  Irrthum 
oder  eine  Täuschung  vorgekommen  wäre,  versicherte  die  Mutter  mit  Bestimmt- 
heit: sie  habe  ganz  deutlich  den  wirklich  erfolgten  Auswurf  des  Steins  bemerkt. 

Das  Mädchen  behauptet,  nie  aus  einer  Pfütze,  oder  stehendem  Wasser» 
getrunken  zu  haben,  wohl  aber  habe  sie  Otter  im  vergangenen  Sommer  im 
Freien  geschlafen. 

ich  Hess  mir  nun  den  vorgeblich  ausgebrochenen  Stein  zeigen,  derselbe 
hat  die  Grösse  und  Gestalt  einer  flachen  Kastanie,  miüerer  Grüsse,  nnd  ist 
ein  gewöhnlicher  Kieselstein. 

Der  ausgebrochene  Frosch  war  in  ein  Beutelchen  genäht  in  den  Schorn«> 
stein  gehängt;  nachdem  ich  ihn  aus  denselben  herausgenommen  und  ihn  unter- 
sucht hatte,  fand  ich  ein  grosses  Exemplar  des  grünen  Wasserfrosches,  welches 
aber  nun  schon  sehr  zusammen  geschrumpft  war.  Dr.  P  .  .  .  .'^ 


^preeluiasil« 

Anfrage:  Mass  der  Kreisarzt  aus  seinen  Amtsunkostenentschädigungen 
die  Unkosten  bezahlen,  dieaus  ihm  aufgetragenen  besonderen  Untersuchungen 
erwachsen,  wie  z.  B.  die  Formalinflüssigkeit,  die  nothwendig  ist  bei  der  Prüfung 
eines  Formalindesinfektionsapparates,  oder  die  Kosten  für  Arbeit  und  Heizung 
eines  Dampfdesinfektionsapparates,  oder  die  Kosten,  die  dadurch  entstehen^ 
dass  bei  Auswahl  eines  Begräbnissplatzes  Probegruben  angelegt  werden. 

Antwosrt:  Nein.  Diese  Kosten  entstehen  für  vorbereitende  Ar- 
beiten u.  s.  w.,  nm  den  zu  untersuchenden  Apparat,  Platz  u.  s.  w.  in  einen 
zur  Prüfung  und  Begutachtung  durch  den  Kreisarzt  erforderlichen  Zustand  zu  ver- 
setzen; sie  sind  deshalb  von  dem  zu  tragen,  in  dessen  Interesse  die  Unter- 
suchung nnd  Prüfung  stattfindet 

*)  Die  Orthographie  etc.  ist  genau  nach  dem  Original!    Dr.  G. 
VcrantwortL Redakteur:  Dr.  Eapmnnd,  Beg.-u.Geh.Med.-Bath  inMinden  i.  W» 

J.  0.  0.  Braaa,  Httsogl.  BUh»,  v.  F.  8eh.>L.  Hofb«ek4niek«r«i  In  Mlnd^a. 
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Personalien. 

P8utsoh0a  B«Lo)i  and  KdiL^releh  PretiM#tL 

Die  Genehiuigutig  ertheüt  xnr  Antt^gatig:   de«  Komtnim* 
d  eti rk  f  eaxea  Ih  Klasie  d ei  Künigl  «Schwad  t gehen  Wmaac»rdeiis: 
dem    Qeh.   Med.-Eath   Dr.  Weigert    in    Ffnubfiirt  ft.  M  t   des   Eommio- 
deiirkrf}U2Ci  IL  Klasse  des  Gfog^ber^f^giicii  Biidlsclieti  Ordens 
Tooi   ZÄhriiger   Löwen,    dem   OeneraU   o,  Korpsarat   Dr.  TiemAtiB  in 
Koblenz }  des  Eitterkreuxeg  IL  Abth.  des  Groesliersogljcb  Sttch«^^ 
fliehen  H&QBordeiii  der  Wacbsamkeitodtrfom  weissem  Falke 01 
dem   Stftbs-    n.  B^täiilonsaTzt    Dr.   Schul tee    in  Wdoaar;    des   Eomtim?^ 
kreuz  ei    IL    Kläsae    des   Her^ogUeli    Saehaen-Kr  nesttniflcbo] 
BaaBOTdena;  dem  Oberstabiarzt  Dr.  Brecht  bei  der  HatiptkadettetiaDStalt^ 
det  Ehrenkr^üzes  II  L  KlaiBe  des  Füiatljch   Sohanmbtirg'Lip- 
piicben  HauaoFdena:  dem  Stabsarzt  Dr.  Nie  du  er  bei  der  Kaiaer  Wilhelm - 
Akademie   für  das   militirlrztlicbe    BlMnBgsweicn ;    dee   Ooftterreiehiicl 
Eaieerlicbca  Ordens  der  Eisernen  Krone  H  I.  Klasse:   dem   Slabft 
iiiid  BataiüoQsarzI  Dr.  Velde  in  Berlin. 

Broanot:  Pri?atdozcnt  und  Uerichisarat  Dr.  Pnpj>e  in  fieiHn  Kum 
üGEiscfoideDtL  FrofeseoT  in  der  mediz.  FaknllKt  sn  Königsberg  i.  Pr,  tind  %ntn 
Gerlchtiaist  daselbst.  Der  Arzt  und  wls;ienHchaft liehe  Htllfi arbeite r  bei  der 
Ki^^nigHchen  Versache-  and  Prüfung  saust  alt  für  Waaserrefsorgnog  a.  e.  w.  Dr, 
^S e bn i z - 8 c h n  1  z e a s t e  i  n  in  Steglitz  züm  KreisasBistenzarzt  des  .^tid tkreiies 
('barbUenbarg. 

Gestorben:  Sroiswnndarzt ».  D.  Sau.^Batb  Dr  Probst  bau  In  J^llett" 
beck  bei  Biek'feld^  Geb.  Smn.-Rath  Dr.  Marsbacb  in  Dort m na d,  SiBi-BatJ 
Pr  Müller  in  Lissa  (Eeg-Peaen),  Dr.  Hirsch  ia  Weblaö,  Cfeh.  3aa.-Eat' 
Dr  8ecchi  ans  Beinen  l  Scbl.  ia  San  Remo,  Sim.-Bath  Dr  Schau  sc  bor* 
in  Bauerwits  (Reg-Bei.  i^ppela),  Geh,  Stn.-Hatb  Dr.  Hoff  mann  io  Obgan, 
Dr.  Zimnik  in  Zaborzu  (Heg-ße^-  Oppeln),  Ereiswundarzt  t,  D.  Ggits- 
ackcr  in  Kempenicfa,  Kreispbje.  z.  D,  $an.*Ratb  Dr.  Glaser  in  Dansig,  San.- 
Kaih  Dr.  Kohl  ran scb  in  Hannover,  Dr.  Alfred  Boeek  la  Fried^nan  bt^i 
BerAin,  Dr.  Fritz  Stock  manu  In  Königsberg  i.  Fr.,  Dr.  Alexander  Hnl- 
oagel  ans  Orb  in  Niedermarsbeig  ^Keg.-Bez.  Arnsberg). 

Gci^torben;  Dr  Kaymnnd  Mayr,  Eezirksarzt  a.  D,  Dr.  HOtner  und 
Dr.  Min  de  in  Itltncben,  Dr.  Mann  in  Aibiab^un. 

Rdüigireioli  Saolneii. 

Geslorben:  Dr  Apelt  in  Leipdg,  Med.>Ratb  Dr.  H,  Aug.  Kalk  off 
in  Annuberg  i.  Ersgeb.^  Dr.  Imm.  Eeinh.  Wolf  in  Nattnbut 

Kdtdgreloli  Wtrtl«iiibeT|r. 
AnsE^iehntiiigetii    Verliehen:    Der  Cha  raktet  ala  Ober-Hedl* 
Einalrath  mit  dem  Bang  der  V.  8tnfc  der  Eangordnang:  dem  Med.-Eath  und 

'  Mitglied  des  Medizinalkolleginms  Dr.  D  letz  in  Stnttgart ;  —  als  Medizinal* 
ratb;  dun  nberamtäärzten  Dr.  Stein  brück  in  Rentlingen,  Dr^  Müller  in 
t!alw,  dem  Direktor  der  HebatnmenlebranaUlt  Dr  Walcher  in  Stnitgart  und 
dem  Direktor  a.  D.  Dr  Koeb  in  Cännstatt;  —  als  Geheimer  Hofrath: 
dem  Hofrath  Dr.  V e i e  1  in  Oanstatt ;  —  als  Sanititsratb;  dem  Oberaro ta* 
wnndarit  Dr.  Fries  in  Weinsberg  nnd  dem  prakt,  Arzt  Dr.  v.  Mar  cht  al  er 
in  Hwilbrünn;  —  das  Korn mentburkrenz  IJ.  Klasse  des  Fried- 
ricba-ordenat  dem  Ober*Med.-Raib  Dr.  ?.  Land en berger  und  dem  Prof, 
Dr  ¥.  JÜrgensen  in  Tübingen;  —  des  Ritlerkrensies  1.  Klasse  des- 
selben Ordens:  dem  Oberamtsarzt  Dr.  Lieb  in  Frf^ndenstadt,  den  t>ber- 
^ntha-  n.  Heg! mentsftriten  Dr  Hoebstetter  in  Stuttgart,  Dr.  Scblie|i backe 
in  Lmli^'ii/'slnjrg,  sowie  dem  Oberstabsarzt  Dr.  Reinhardt  in  Stuttgart;  - 
des  k  renzes  des  Ordens   der  Württembergisebea   Krone: 

dem  berarsft  Dr.  Wegelin  um\  dem  Oberatabs-  n.  Regimentiarzt  Dr- 

Sfierling  in  Stnttga?t. 

Versetal:  Der  oberamtsafzt  Dr*  .Slistkind  in  Waiblingen  nach 
Hoidenbeim. 

QroitlitriKO^thiim  Bmdeii. 

Ernannt;     Dar  Med.^Hatb  Bczirkmrzt  Dr.    Beinemanti  in  HünAiaüü 


ti.   km   Dr  Bitmi&Dii   in   W&ldltru   tum    B<iZit)Limm\mz%f%i  für  tUm 
nUbexirll  Budiati  unter  ßelAsaiang  lefnes  Wölmeitzee. 

AnM  üadtran  dfintiolieii  BmideitttAatdn. 
Verabi&eliiedfrt  •mI  cige^Qa  Äuaucbeii:  Geb-  Mfld.-E&thDr  Wosohe  in 
Dessau*  Plij«ikiif  Dr.  Tiiclief  itt  .StadtoldeiKforf  (Bmunechweig). 
0«fttorb«a:  Pr.  Gftiaer  in  Stri&gliiirg  i  Eis. 


Pisfiher  s  medizinische  Bueiiiiandiung  H*  Kornfeld 

HetsogL  Bayer.  Hof-  und  Erabenogl.  Katamt^r' Bßcbblutlkr 
Berlin  W.  S5p  liÜtsowitraaBe  10, 


Im  Druck  ist  imd  wird  tlemiiächat  zur  Anegabe 
Lttftrimg  Vni 

von 

Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche 
Sachverständige. 

Mit  b^äunderer  BerackBichtigung  der  Dautsdien  Reicliß* 
Tjnil  Prell ssischep  Landeageseteg^ebuiip* 

HefauBgegeben  von 
]>!-.  O,   R^  u.  p  m  u  itd , 

Hvg.*  Dbd  Ooh.  Med  'Rstti  ia  MlBdcQ  L   W. 

unter  Mitarbdt  von 
ür.  A.  Craiuer,  Privatdois^nt  Dr*  G.  Fnfiiii;» 

M    ä>  Ftof»i4or  tlerP'Mj'Dbijiifiii  iitt)4  (i«rlub<j*rj|  und 

tu  a$ttlllf»D.  in   BerHti, 

Zvrei  Bünde* 

SibsInlptiouFeis  bis  ium  Encheineii  ies  gamen  Werkes :  20  Mark. 

L  Band:  Die  JirMUche  SachYerBiändlgen  - ThM^tlgkolt 
«uf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medlsln  nnd 
FexoMatriei  der  tJnftill-,  inTalidlt&iB-  nnd  Lebern* 
rereleheTung.  B&arbtiitt^t  vqui  Hormasgeber,  FriTiit* 
dojstsui  Dr.  Pa[ipu  uinl  Prot  Dr,  Cr&mer* 
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Praktische  Anleitung  zur  gerichtärztlichen  Blutunter- 
suchung vermittelst  der  biologischen  Methode. 

Von  Stabsant  Dr.  Uhlenhnth  niid  Ftof.  Dr.  Benmer. 
(FortietiQBg  und  Schlnss.) 

Wie  soll  nun  das  Antisernm  beschaffen  sein? 

Es  soll  Tor  allen  Dingen  absolut  klar  sein.  Dies  wird  erreicht, 
indem  man  es  durch  sterile  Berkefeld'sche  Filter  flltrirt,  welche 
mit  einer  Saugevorrichtung  versehen  an  jeder  Wasserleitung  leicht 
angebracht  werden  können.  In  die  Saugeflasche  hinein  wird  unter 
die  Eieselguhrkerze  ein  steriles  Reagensgläschen  hineingestellt, 
in  welches  das  Serum  nach  der  Filtration  hineintropft.  Die  Fil- 
tration dauert  nur  kurze  Zeit,  so  dass  40  ccm  Serum  in  ca.  10  bis 
15  Minuten  filtrirt  sind.  Wir  halten  diese  Filtration,  die  ausser- 
ordentlich leicht  auszuführen  ist,  für  absolut  nothwendig;  denn  nur 
selten  gewinnt  man  durch  blosses  Absetzenlassen,  ja  selbst  durch 
Zentrifugiren  ein  so  yOUig  klares  Serum,  wie  durch  die  Filtration 
mit  Hülfe  der  Berkefeld'schen  Filter.  Ausserdem  bietet  diese 
Filtration  eine  Garantie  fOr  die  Sterilität  des  Serums,  wie  sie  fOr 
die  Reaktion  verlangt  werden  muss.  Hat  man  mit  allen  Eautelen 
sorgfältig  filtrirt,  so  kann  man  das  Serum  ohne  weiteren  konser- 
virenden  Zusatz  in  sterile  BeagensrOlurchen  oder  kleine  Kapillar- 
rOhrchen,  die  soviel  Serum  fassen,  wie  zu  einer  Reaktion  nOthig  ist, 
einschmelzen.  Doch  ist  es  sicherer  und  zweckmässiger  einen 
Zusatz  von  Chloroform  oder  0,6  ®/o  Karbolsäure  nach  der  Fil- 
tration zu  machen.  Durch  diesen  Zusatz,  besonders  beim  Durch- 
fchtttteln  mit  Chloroform,  bilden  sich  in  vielen  Serie  Trttbungen, 
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die  sich  aber  nach  einiger  Zeit  unter  völliger  Eläining  des  Se- 
roms  zu  Boden  setzen.  Eine  nennenswerthe  Abschwächung  in  seiner 
Wirksamkeit  haben  wii*  im  Vergleich  mit  dem  nicht  mit  konser- 
virender  Flüssigkeit  versetzten  Serum  selbst  bei  3-  bis  4 monat- 
licher Beobachtung  nicht  gesehen.  Die  Eonservirnng  mit  Chloro- 
form (einige  Tropfen  in  ein  20  ccm  haltendes  Serumröhrchen)  oder 
Karbolsäure  kann  daher  angelegentlichst  empfohlen  werden.  Es 
verdient  noch  besonders  erwähnt  zu  werden,  dass  das  Serum 
bei  8—10^  C.  konservirt  werden  muss;  denn  wir  haben  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  völlig  klare  Sera,  die  während  starker 
Winterkälte  in  einem  ungeheizten  Baume  standen,  ganz  trübe 
wurden.  Diese  Trübungen  verschwanden  sofort  beim  leichten  Er- 
wärmen über  der  Flamme,  ein  Beweis  dafür,  dass  sie  höchstwahr- 
scheinlich durch  ausfallende  Salze  hervorgerufen  worden  sind. 

Einer  der  störendsten  Fehler,  die  ein  Serum  haben 
kann,  ist  seine  Opalescenz.  Trotzdem  sie,  wie  wir  uns  übei*- 
zeugt  haben,  leider  sehr  häufig  zu  finden  ist,  ist  sie  von  anderer  Seite 
noch  nicht  gebührend  berücksichtigt  worden.  Die  Opalescenz  kann 
zu  den  aller  verhängnissvollsten  Irrthümern  Veranlassung  geben. 
Es  giebt  Sera,  die,  wenn  man  sie  gegen  das  Licht  hält,  stark 
milchig  opalesziren,  trotzdem  sie  an  sich  völlig  klar  sind.  Setzt 
man  derartige  Sera  zu  einer  Blutlösung,  so  tritt  je  nach  dem 
Grade  der  Opalescenz  eine  starke  Trübung  auf,  die  einer  spezi- 
fischen Reaktion  täuschend  ähnlich  sieht;  dass  sie  aber  nur  durch 
das  Serum  an  sich  bedingt  ist,  beweist  die  Thatsache,  dass  sie 
bei  Zusatz  des  Serums  zu  physiologischer  Kochsalzlösung  ganz 
ebenso  in  die  Erscheinung  tritt.  Es  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  diese  Trübungen  ganz  ähnlich  wie  echte  spezifische 
Trübungen  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  am  Boden  der  Beagens- 
gläschen  als  leichte  Präzipitate  zu  Boden  senken,  um  dann  beim 
Schütteln  des  Gläschens  sich  als  leichte  wolkenartige  Schleier  zu 
erheben.  Worauf  die  Opalescenz  beruht,  ist  noch  nicht  ganz  klar. 
Höchstwahrscheinlich  hängt  sie  mit  dem  Verdauungsstadium  zu- 
sammen, in  dem  sich  die  Thiere  befinden,  wie  die  Physiologen 
annehmen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  zweckmässig,  die  Thiere 
vor  der  Entblutung  mehrere  Stunden  hungern  zu  lassen.  Die 
Opalescenz  löst  sich  nicht  in  Alkalien. 

Da  die  Opalescenz  ein  vorübergehender  Zustand 
ist;  so  befolgen  wir  den  Grundsatz,  Thiere,  die  bei  der  Probeent- 
nahme opcdisirende  Sera  zeigen,  nicht  zu  tödten,  sondern  wir 
warten  bis  die  Opalescenz  verschwunden  ist.  Ausserhalb  des 
Thierkörpers  ist  es  uns  trotz  umfangreicher  Versuche  nicht  ge- 
lungen, die  Opalescenz  zu  beseitigen.  In  der  Praxis  müssen 
solche  Sera,  die  hier  besonders  den  Ungeübten  sehr 
leicht  irreführen  können,  unbedingt  verworfen  werden. 

Die  dritte  und  wichtigste  Forderung,  die  man 
an  ein  praktisch  zu  verwendendes  Antiserum  stellen 
muss,  ist  seine  prompte  Wirksamkeit.  Es  ist  daher  noth- 
wendig,  dass  man  die  Werthigkeit  durch  den  Titer  des  Serums  genau 
festlegt.  Eine  orientirende  Vorprobe  hat  bereits  vor  der  Entblutung 
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der  Thiere  in  der  oben  angegebenen  Weise  stattgefunden.  Nun- 
mehr findet  noch  nach  völliger  Gebrauchsfertigkeit  des  Serums  eine 
nochmalige  eingehende  Titerbestimmung  statt,  die  wir  in  folgender 
Weise  vorzunehmen  pflegen :  Wir  stellen  uns  Verdünnungen  mit  0,8  ^/o 
Na  Gl -Lösung  von  den  betreffenden  Blut-  bezw.  Serumsorten  her, 
zu  deren  Nachweis  das  Antiserum  dienen  soll  und  zwar:  1  :  1000, 
1  :  10000  und  1  :  20000,  nehmen  von  diesen  2  ccm  und  setzen, 
ohne  zu  schütteln,  dazu  0,1  ccm  Antiserum,  d.h.  im  Verhältniss 
von  1  :  20.  In  der  Lösung  1  :  1000  muss  momentan,  spätestens 
nach  1 — 2  Minuten  deutliche  Trübung  auftreten,  nach  3  resp.  5  Mi- 
nuten muss  auch  in  den  stärkeren  Verdünnungen  die  beginnende 
Beaktion  deutlich  erkennbar  sein.  So  hochwerthig  müssen  prak- 
tisch brauchbare  Sera  sein.  Es  soll  aber  damit  nicht  gesagt 
werden,  dass  geringwerthigere  Sera  ganz  zu  verwerten  wären,  je- 
doch sind  wir  der  Ajisicht,  dass  dieser  Titer  möglichst  innegehalten 
werden  soll,  zumal  da  wir,  wie  wir  noch  sehen  werden,  in  der 
Praxis  mit  sehr  stark  verdünnten  Blutlösungen  arbeiten  und  ver- 
luigen,  dass  die  Beaktion  fast  momentan  eintritt  Wir  verlangen 
eine  Hochwerthigkeit  besonders  deshalb,  da,  wie  auch  Ziemke 
hervorhebt,  schwach  wirksame  Sera  in  dünnen  BluÜösungen  bis- 
weilen überhaupt  keine  Beaktion  auslösen,  oder  doch  erst  nach  so 
langer  Zeit,  dass  dni'ch  anderweitige  Trübungen  Irrtbümer  nicht 
aoszuschliessen  sind. 

Wie  soll  die  Beaktion  angestellt  werden? 

In  ei*ster  Linie  muss  es  sich  um  die  richtige  Auswahl  der 
lösenden  Flüssigkeit  handeln.  Nachdem  ühlenhuth  in  der 
Veröffentlichung  seiner  forensischen  Methode  zum  Nachweis  der  ver- 
schiedenen Blutarten  als  das  beste  Lösungsmittel  die  physiologische 
Kochsalzlösung  empfohlen  hatte,  sind  dann  weiterhin  eine  Beihe 
anderer  Lösungsmittel  genannt  worden,  die  denselben  Zweck  in 
gleich  guter  oder  in  noch  besserer  Weise  erfüllen  sollten.  Um 
möglichste  Klarheit  in  diese  Frage  zu  bringen,  haben  wir  fast 
alle  vorgeschlagenen  Flüssigkeiten  einer  sorgfältigen  Prüfung 
unterzogen  und  umfangreiche  Untersuchungen  in  dieser  Bichtung 
bin  angestellt.  Bei  diesen  Untersuchungen  zeigte  es  sich,  dass 
beliebiges  Blutserum  zu  Qreifswalder  Leitungswasser  getropft, 
sofort  eine  Trübung,  bisweilen  sogar  einen  Niederschlag  in  dem- 
selben hervorruft.  Diese  Trübung,  die  auf  dem  Ausfallen  von 
Globulinen  zu  beruhen  scheint,  ist  bei  den  verschiedenen  Serum- 
sorten verschieden  stark.  Ganz  besonders  eklatant  war  sie  beim 
Zusatz  von  Pferde-,  Schaf-  und  Binderserum.  Auch  Kaninchen- 
serum erzeugt  in  Greifswalder  Leitungswasser  eine  wenn  auch 
schwächere,  aber  doch  deutliche  Trübung.  Ganz  ähnlich  wie 
Leitungswasser  verhielt  sich  das  destillirte  Wasser  und  Vio  physio- 
logische Kochsalzlösung  (S trübe),  wenn  auch  in  geringerem 
Masse,  wenigstens  bei  Zusatz  von  normalem  Kaninchensezum. 
Auch  0,1  ^/o  Natr.  bicarbon.- Lösungen  (Kratter)  geben  mit  Serum 
vom  Pferd  und  Bind  versetzt  leichte  Trübungen;  bei  Kaninchen- 
semm  haben  wir  diese  nicht  beobachtet.  1-  und  2proz.  Natr. 
bicarbon. -Lösungen,  2proz.  Borax -Lösungen,  sowie  O,lproz.  Soda- 
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lösnng  (Ziemke),  konzentrirte  Cyankalilösnngen  blieben  ebenso 
wie  die  physiologische  (0,8  ®/o)  and  doppelt  physiologische  (1, 6^/0) 
Eochsidzlösang  klar.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  in  den  Boraz- 
Natr.  bicarb.-  nnd  SodalOsungen,  sowie  in  den  Cyankalilösnngen 
beim  Kochen  eine  AnsfäUnng  der  Eiweisskörper  des  zugesetzten 
Serums  nicht  stattfand;  etwas  vermindert  war  dieselbe  auch  in 
Aqua  destillata.  Diese  Verhältnisse  entsprechen  völlig  dem  che- 
mischen Gesetz,  dass  die  Ausfällung  der  Eiweisskörper  an  einen 
bestimmten  Salzgehalt  und  bestimmte  Reaktion  gebunden  ist. 
Aehnliche  Verhältnisse  bestehen  auch,  wenn  angetrocknetes  Blut 
in  solcher  Flüssigkeit  aufgelöst  wird.  Eine  Lösung  von  Blut  in 
Oylproz.  Soda-  sowie  in  Borazlösung  gerinnt  beim  Kochen  nicht. 
Was  nun  aber  von  geradezu  ausschlaggebender  Be- 
deutung ist,  das  ist  die  Beobachtung,  dass  auch  in 
Soda-  und  Borazlösung  die  biologische  Beaktion  bei 
Zusatz  des  Antiserums  zwar  eintritt,  dass  sie  aber 
ganz  wesentlich  bezüglich  der  Intensität  und  Schnel- 
ligkeit des  Auftretens  beeinträchtigt  wird,  eine  That- 
sache,  die  vollkommen  mit  der  Beobachtung  übereinstimmt,  dass 
die  Präzipitine  sich  in  Alkalien  auflösen  (Tsislovitsch). 

Aus  allen  diesen  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  diese  Flüssig- 
keiten bei  Ausführung  der  Reaktion  unter  allen  Umständen  ver- 
worfen werden  müssen.  Wir  bedienen  uns  daher  ausschliesslich 
der  physiologischen  Kochsalzlösung. 

Wir  wählen  als  Verdünnungsgrad  unserer  Blutlösungen 
bei  allen  Untersuchungen  ein  annäherndes  Verhältniss  von  1  Theil 
Blut  zu  1000  Theilen  0,8proz.  Kochsalzlösung.  So  leicht  es  ist, 
dieses  Verhältniss  zu  bestimmen  bei  flüssigem  Blut  oder  Serum, 
so  schwierig  ist  es  bei  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  von 
Blutflecken.  Als  Orientiiungspunkte  für  die  Verdünnung  von 
1  :  1000  gilt  uns: 

1.  die  fast  völlige  Farblosigkeit  der  Lösung  bei  durch- 
fallendem Licht; 

2.  die  ganz  leichte  Trübung  bei  Anwendung  der  Kochprobe 
unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salpetersäure; 

3.  die  trotz  der  erheblichen  Verdünnung  noch  vorhandene 
starke  Schaumbildung  beim  Schütteln. 

Diese  Eigenschaften,  welche  uns  zeigen,  dass  die  Verdünnung 
von  annähernd  1  :  1000  vorhanden,  sind  beobachtet  und  festgestellt 
an  titrirten  Lösungen,  die  wir  aus  Mschem  Blut  und  Serum  her- 
gestellt hatten.  Die  Menge  des  zuzusetzenden  Antiserums  be- 
trägt bei  der  genannten  Verdünnung  0,1  auf  2,0  com  der  zu 
untersuchenden  Flüssigkeit;  das  ist  ein  Verhältniss  von  1  :  20. 

Ueber  den  Titer  des  Antiserums  haben  wir  uns  bereits  aus- 
gesprochen,  es   soll  derselbe  1  :  20000  betragen. 

Die  von  uns  verwendeten  Bohren  sind  9,0  cm  lang  und 
haben  einen  Durchmesser  von  0,9  cm. 

Der  Zusatz  des  Antiserums  erfolgt  aus  graduirten  Pipetten 
(1  ccm  mit  100  Theilsüichen). 
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Der  wichtii^te  Abschnitt  der  üntersuehimcr  bildet  die  Frairer 
Wann  ist  die  Reaktion  als  eine  sicher  positive,  Aber  jeden  Zw^el 
erhabene  zu  betrachten.  Nach  dieser  Bichtong  hin  müssen  wir 
Folgendes  verlangen: 

1.  Sofort  nach  Zusatz  des  Antiserums  oder 
spätestens  innerhalb  1—2  Minuten  muss  die  Reaktion 
als  hauchartige  Trübung  am  Boden  4es  BOhrchens 
sichtbar  sein.  Ambesten  nimmt  man  diese  beginnende 
Trübung  wahr  bei  durchfallendem  Tages- oder  künst- 
lichem Licht,  indem  zwischen  Lichtquelle  und  Bea- 
gensglas  eine  schwarze  Fläche  (schwarzes  Heft)  ge- 
halten wird. 

2.  Innerhalb  der  ersten  5  Minuten  muss  die  hauch- 
artige Trübung  sich  verwandelt  haben  in  eine  dicke 
wolkige,  von  jedem  auch  nicht  Fachkundigen  sofort 
erkennbare,  so  dass  über  die  erfolgte  Beaktion  ein 
Zweifel  gar  nicht  aufkommen  kann. 

3.  Innerhalb  der  nächsten  10  Minuten  bildet  diese 
Trübung  bereits  einen  deutlichen  Bodensatz. 

4.  Später  entstehende  Trübungen,  die  nach  Vt 
Stunde,  ja  sogar  nach  1—24  Stunden  auftreten,  dürfen 
als  eine  erfolgreiche  Beaktion  in  der  Praxis  nicht 
verwerthet  werden.  Die  Beaktion  muss  bereits  nach 
spätestens  20  Minuten  als  vOllig  abgeschlossen  ange- 
sehen werden. 

5.  Die  Beaktion  muss  in  der  angegebenen  Weise 
und  Zeit  bei  Zimmertemperatur  erfolgen. 

6.  Die  stets  anzulegenden  Eontrolen,^)  die  aus 
angetrocknetem  Blut  verschiedener  Art  anzufer- 
tigen sind,  müssen,  abgesehen  von  den  homologen 
BlutlOsungen,  beim  Vergleich  mit  der  zu  unter- 
suchenden Blutart  sowohl  bei  Tageslicht,  als  auch 
bei  künstlicher  Beleuchtung  absolut  klar  bleiben. 

7.  Es  muss  stets  eine  Eontrole  mit  Eaninchen- 
blutlOsung,  sowie  auch  physiologischer  Kochsalz- 
lösung angesetzt  werden. 

Es  sei  noch  ganz  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Böhrchen 
bei  Zusatz  des  Antiserums  nicht,  wie  es  von  anderer  Seite  ge- 
schehen ist,  geschüttelt  werden;  denn  sonst  sieht  man  den  Beginn 
und  den  Verlauf  der  Beaktion  nicht  in  der  von  uns  geforderten 
deutlichen  Weise. 

Von  einigen  Autoren  ist  nun  in  dem  verflossenen  Jahre  her- 


*)  ün  Koitrolblatproben  jeder  Zeit  rar  VerfSgiiDg  m  haben,  wird  Blnt 
jeden  Alten  angetresknet,  in  Beagenefflftsem  anfgehoben.  Am  dleien  Blnt- 
proben  werden  in  gleieher  Weiae,  in  gleieber  Menge  nnd  gleicher  Verdttnnnng 
die  kontrollrenden  LOmngen  hergestellt  SimmtUehe  Reegentglleer  iowohl  der 
sa  nnterenehenden  BlntlGinng,  als  aneh  der  KontrolblntlOenngen  werden  fai  eine 
•Innige  Reihe  eines  BeagensglasgeeteUs  eingefOgt,  so  dass  sie  sSmmtlieh  ttber- 
niohtUch  Tor  dem  SaohTerstindigen  stehen. 
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▼orgfehoben  worden,  dass  auch  in  ,,heterolos:en^  Blutlöstingen  Trü- 
bungen durch  Zusatz  des  Antiserums  entstehen  könnten,  die  immer- 
hin wenigstens  dem  unerfahrenen  zu  irrthümlichen  Deutungen  Ver- 
anlassung geben  könnten  (Eister  und  Wolff,  Strube,  Eratter). 
'  Wir  haben  bei  den  äusserst  zahlreichen  Untersuchungen,  die 
sowohl  IThlenhuth  allein,  als  auch  wir  beide  in  Gemeinschaft 
seit  der  Veröffentlichung  des  Uhlenhuth' sehen  Verfahrens  in 
der  genannten  Weise  angestellt  haben,  von  diesen  heterologen 
Trübungen  nie  etwas  gesehen  und  wir  haben  daher  uns  in  den 
letzten  Monaten  ganz  besonders  bemäht,  diese  heterologen 
Trübungen  aufzufinden.  Diese  Untersuchungen  sind  mit  sehr  hoch- 
werthigen  Mensch-,  Schwein-,  Pferd-,  Bind-  und  Schafantiseris 
an  den  verschiedensten  Blutlösungen  in  allen  Verdünnungen  an- 
gestellt.^) 

unser  ürtheil  bezüglich  dieser  heterologen  Trübungen 
ist  Folgendes: 

1.  Wird  die  Untersuchung  in  der  genau  von  uns 
angegebenen  Weise  angestellt,  so  entstehen  keine 
heterologen  Trübungen. 

2.  Heterologe  Trübungen  sind  hervorzurufen, 
wenn  konzentrirte  Blutlösungen  bei  erheblichem  Zu- 
satz hochwerthigen  Antiserums  verwendet  werden. 

3.  Aber  selbst  diese  von  uns  gesuchten,  in  starken 
Blutlösungen  nach  längerer  Zeit  des  Stehens  selten 
auftretenden  Trübungen  können  einen  Zweifel  be- 
züglich der  Sicherheit  der  Untersuchungsmethode 
nicht  aufkommen  lassen,  da  sie  bezüglich  der  In- 
tensität und  Schnelligkeit  des  Auftretens  mit  den 
spezifischen  Trübungen  nicht  im  Entferntesten  zu 
verwechseln  sind. 

Im  Uebrigen  sind  sie  auch  nach  Ansicht  dieser  Autoren 
leicht  zu  vermeiden,  indem  man  entweder  eine  konzentrirtere 
Blutlösung  und  einen  schwachen  Antiserumzusatz  1  :  100  wählt, 
wie  das  von  Eister  und  Wolff  und  Strube  bereits  festgelegt 
ist,  oder  aber,  was  rationeller  ist,  man  eine  schwache  Blutlösung 
nimmt  und  einen  stärkeren  Antiserumzusatz.  Die  letzte  Methode 
ist  entschieden  der  ersten  vorzuziehen  und  zwar  deshalb,  weil 
sie  den  praktischen  Verhältnissen  vielmehr  entspricht,  da  es 
sich  hier  erfahrungsgemäss  sehr  häufig  nur  um  winzige  Blut- 
spuren handelt,  aus  der  nur  eine  schwache  Lösung  zu  gewinnen 
ist,  und  weil  bei  schwachen  Blutlösungen  die  Reaktion  viel 
schöner  in  die  Erscheinung  tritt,  wie  bei  starken  Lösungen. 
Die  Voraussetzung  ist  aber  bei  der  letzteren  Methode  ein 
hoch  wer  thiges  Serum.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  wii* 
diese  heterologen  Trübungen  in  den  zur  Eontrole  stets  her- 
anzuziehenden Eaninchenblutlösungen  ebenfalls  beobachtet  haben. 


")  Die  sehr  sahlreiehen  Protokolle  nnaerer  Versuche,  die  wir  hier  wegen 
Baummaiigelfl  nicht  wiedergeben  können,  werden  an  anderer  Stelle  TerOffent- 
Udit  werden. 
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Nattall,  der  zweifellos  bezüglich  der  heterologren  Trttbimgen  die 
gröBste  Erfahrung  hat,  theilte  uns  kürzlich  mit,  dass  er  mit  SO 
verschiedenen  Antiseris  an  800  verschiedenen  Blutsorten  im  Ganzen 
16000  biologische  Reaktionen  angestellt  hat  und  zn  dem  Resultat 
gekommen  ist,  dass  die  heterologen  Trübungen  zu  Ver- 
wechselungen keinen  Anlass  geben  können.  Mit  seiner 
gütigen  Erlaubniss  theilen  wir  aus  seiner  demnächst  erschei- 
nenden Arbeit  nachstehende  üebersicht  seiner  Versuche  mit,  aus 
denen  hervorgeht,  wie  unendlich  zahlreich  und  umfassend  dieselben 
sind  und  welcher  Werth  darnach  dem  ürtheil  dieses  Forschers 
beizumessen  ist. 


Aatiiemm  f  or 


Obimpaiuiea . 
Oaraog  .  . 
OercopitheeiiB 
HedgehofiT 
Cat .  .  .  . 
Hyaena  .  . 
Dog  .  .  . 
Seal  .  .  . 
Pig 


No.  of  tests  therewith 
...      816 
...        47 
...       81 
...      733 


Mezieaii  Deer 
Reiadeer  .    . 
Hog  Deer 
Antelope  .    . 


786 
378 
777 
368 
818 
363 
749 
69 


7761 


Aatisenun  for 
Ox  . 
Sheep 
Horse 
Donkey 
Zebra 
Whale 
WaUaby 
Fowl 
Ostrieh 
Fowl-egg 
Bmu-egg 
Tnrtle  . 
Alligator 
Frog.  . 
Lobfter  . 

7761 
8349 


No.  of  teste  therewith 

790 

701 

790 

94 

94 

94 
691 
792 
649 
789 
680 
666 
468 
661 
460 


8849 


Total  No.  of  tests    16000 


Wenn  nach  diesen  Ergebnissen  unserer  Arbeiten 
sowie  auch  der  von  Nuttall,  Eister  undWolff,  Schulz 
und  Strube  die  biologische  Methode  durch  heterologe 
Trübungen  an  Werth  nichts  verloren  hat,  so  erfährt 
sie  aber  eine  gewisse  Einschränkung  durch  die  Ver- 
wandtschafts -  ßeaktion. 

Wir  würden  es  nicht  wagen,  in  Eriminalftllen  mit  Sicher- 
heit eine  Unterscheidung  zu  treffen  zwischen  Pferde-  und  Esel- 
blut, desgleichen  zwischen  Schaf-  und  Ziegenblnt.  Eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose ist  auch  hier  beim  Vergleich  dieser  ver- 
wandten Blutsorten  möglich,  insbesondere  wenn  die  von  uns 
vorgeschlagene  Methode  in  allen  Einzelheiten,  namentlich  bezüg- 
lich der  starken  Blutverd&nnungen  befolgt  wird,  da  in  den 
stark  verdünnten  BIntlOsungen  der  Unterschied  auch  bezüglich 
der  Verwandtschafts -Beaktion  noch  sichtbar  ist.  Die  entferntere 
Verwandtschaft  zwischen  Bind  und  Schaf  lässt  sich  bei  Verwendung 
der  biologischen  Methode  in  der  von  uns  betonten  starken  Ver- 
dünnung deutlich  nachweisen,  so  dass  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  Bind-  und  Schatblut  sehr  wohl  möglich  ist. 

Nach  diesen  Darlegungen  glauben  wir  die  wichtigsten  Einwände 
der  0 kam oto-Kratt er 'sehen  Arbeit  ^<')  bereits  beseitigt,  ins- 


<*)  üntersaehaDgeii  über  den  forensisch  -  praktischen  Werth  der  senmi- 
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besondere  auch  den  Wunsch  dieser  beiden  Autoren  nach  einer  genauen 
Art  und  Weise,  wie  die  Reaktion  auszuführen  ist,  befriedigt  zu  haben. 
Keineswegs  wollen  wir  —  und  damit  stimmen  wir  mit 
Kratter  überein  —  die  Behauptung  aufstellen,  dass  jeder  alte 
Blutfleck  lösbares  Eiweiss  in  sich  enthalten  piflsse;  es  ist 
daher  ganz  naturgemäss,  dass  in  solchen  alten  Blutflecken  eine 
Reaktion  nicht  mehr  möglich  ist.  Wenn  der  Blutfleck  durch 
komplette  Fäulniss  seine  Eiweisskörper  verändert  hat,  oder  etwa 
durch  starke  Erhitzung  auf  150^  C,  so  ist  es  an  sich  ja  klar  — 
wie  das  schon  mehrfach  nachgewiesen  ist  — ,  dass  das  biologische 
Verfahren  hier  seine  Grenze  findet.  Anders  aber  stellen  wir  uns 
zu  der  Okamoto-Kratter' sehen  Behauptung,  dass  Menschen- 
antiserum  mitunter  nicht  nur  in  Lösungen  von  Menschen-,  sondern 
anderen  Thierblutarten  und  zwar  sogar  in  Vn  der  von  Okamoto- 
Eratter  untersuchten  Thierblutarten  Niederschlage  erzeugt,  die 
zu  Verwechselnngen  bezüglich  der  Herkunft  der  Blutart  führen 
könnten.  Hier  handelt  es  sich  um  Fehlerquellen,  die 
sich,  wie  oben  gezeigt,  vermeiden  lassen  durch  genaue 
Befolgung  der  von  uns  angegebenen  Methode.  Wir  sind 
auch  femer  mit  Kratter  vollkommen  einverstanden,  dass  die 
biologische  Methode  in  genau  vorgeschiiebener  Art  und  Weise 
befolgt  wird;  dann  werden  Fehler  und  Täuschungen  vermieden, 
wie  sie  z.  B.  durch  Verwehdung  mangelhaft  präparirter  Antisera, 
in  denen  nach  24  Stunden  flockige  Niederschläge  sich  absetzen, 
oder  wie  sie  durch  andere  Lösungsmittel,  wie  die  physiologische 
Kochsalzlösung  oder  durch  24  stündiges  Verweilen  der  Lösungen 
im  Brutschrank  ganz  naturgemäss  entstehen  müssen.  Es  ist  ja 
ohne  Weiteres  klar,  dass  das  erste  Erforderniss 
bei  Ausführung  dieser  üntersuchungsmethode  eine 
sichere  bakteriologische  Schulung  ist. 

Wie  soll  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  die 
Untersuchung  auf  Blut  ausgeführt  werden? 

Es  könnte  bei  oberflächlicher  Betrachtung  fast  scheinen,  als 
ob  durch  diese  biologische  Methode  alle  bisherigen  Blutunter- 
suchungsmethoden überflüssig  würden.  Das  ist  aber  keineswegs 
der  Fall.  Im  Interesse  einer  exakten  forensischen  Blutunter- 
suchung muss  man  verlangen,  dass  man  auf  sie  nicht  verzichtet. 

Die  erste  Frage,  die  der  gerichtsärztliche  Sachverständige 
bei  der  Blutuntersuchung  zu  beantworten  hat,  ist  stets:  „Handelt 
es  sich  überhaupt  um  Blut?*'  Im  bejahenden  Falle  ist  die 
zweite  Frage  zu  beantworten:  „Stammt  das  Blut  vom 
Menschen  oder  Thier  und  von  welchem  ThierP^ 

Es  ist  bereits  früher  von  ühlenhuth  gezeigt  worden, 
dass  die  biologische  Methode  zum  Nachweis  von  Blut  im  All- 
gemeinen für  menschliches  Eiweiss  spezifisch  ist.  Schon 
aus  dieser  Thatsache  ergiebt  sich  die  nothwendige  Konsequenz, 

diagaostisf^hen  Methode  rar  Uateraeheidung  von  Mensehen-  und  Thierblat.  Von 
Dr.  mei.  Tanatnatra  Okamoto  au«  Tokio.  ViertelJahraBohrif t  f ftr  geriehtliohe 
Hediiin;  XXIV.  Bd.,  2.  H.  n.  Areh.  f.  Krimioalanthropologio  n.  KriminaliBtik; 
fidh  X,  1802. 
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dftfls  das  Blat  als  solches  zon&chst  erkanot  werden  muss.  Wenn 
auch  in  gerichtsSrztlichen  Untersuchnngen  nach  der  Vor- 
geschichte und  dem  Aussehen  vielfach  darbber  kein  Zweifel  be* 
steht,  so  ist  doch  der  einzige  richtige  Weg,  dies  mit  positiver 
Sicherheit  zu  beweisen,  dnrch  die  Anwendung  der  verschiedenen 
bisher  sicher  gestellten  chemischen,  spektralanalytisdien  und 
mikroskopischen  üntersuchungsmethoden.  Wir  eMmern  nur  an 
die  van  Deen'sche  Ozonprobe,  die  Darstellung  der  Teich- 
mann'schen  Erystalle,  die  spektralanalytische  Untersuchung  auf 
Hftmoglobin,  Hämatin  und  Hämatoporpbyrin. 

Leider  sind  die  Fälle  in  der  gerichtsftrztlichen  Praxis  nicht 
selten,  in  denen  wegen  Winzigkeit  der  Spuren  die  AusfOhrung 
aller  unserer  bisherigen  chemisch- mikroskopischen  Methoden  un- 
möglich ist,  trotzdem  nach  der  ganzen  Sachlage,  sowie  nach  dem 
Aussehen  der  Flecke  es  sich  nur  um  Blutflecke  handeln  kann. 
Der  ftlr  solche  Zwecke  empfohlene  Apparat  —  das  Mikrospektroskop 
—  hat  dem  einen  von  uns  (Ben m er)  in  diesen  Fällen  nie  irgend 
einen  Vortheil  gewährt.  Gerade  bei  der  Winzigkeit  der  Spuren 
tritt  die  biologische  Methode  mit  ihren  grossen  Vorzflgen,  der 
Sicherheit  des  Nachweises  in  vOlUg  farblosen  Lösungen,  in  denen 
vermittelst  der  gebräuchlichen  chemischen  Eiweissproben  nicht 
die  geringsten  Spuren  von  Eiweiss  mehr  nachweisbar  sind,  be- 
sonders in  ihr  Becht.  Wenn  auch  hier  betont  werden  muss,  dass 
in  diesen  Fällen  nur  der  Nachweis  von  menschlichem  Eiweiss 
geliefert  ist,  so  wäre  es  bei  dem  Aussehen  der  Spuren,  sowie  den 
event  von  dem  Gericht  bekannt  gegebenen  Vorgängen  zu  skru- 
pulös gehandelt,  wenn  diese  Flecke  nun  nicht  als  Blutflecke  mit 
der  grtssten  Wahrscheinlichkeit  bezeidmet  würden. 

Ist  in  der  oben  genannten  Weise  das  Vorhandensein  von 
Blut  sicher  erwiesen,  so  geht  man  zu  der  biologischen  Methode 
aber,  in  jedem  Falle  dttrfte  es  sich  dann  empfehlen,  zunächst 
festzustellen,  ob  das  Blut  vom  Menschen  herstammt.  Bei  nega- 
tivem Ausfall  der  Reaktion  wird  man  sich  dann  der  Beantwortung 
der  weiteren  vom  Richter  gestellten  Fragen  zuwenden.  BehufiB 
Ausffihrung  der  biologischen  Methode  wird  das  zu  untersuchende 
blutverdächtige  Material  in  physiologischer  Kochsalzlösung  bezttg- 
lich  seiner  Eiweissstoffe  zu  lösen  gesucht.  Ist  das  verdächtige 
Material  in  die  Unterlage  eingesogen,  wie  in  Kleidungsstücke, 
Leinewand  etc.,  so  wird  der  Fleck  herausgeschnitten,  mit  der 
Scheere  möglichst  fein  zerkleinert,  mit  Nadeln  zerzupft  und  in  einer 
kleinen  Porzellanschale  dann  möglichst  mit  geringer  Menge  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  fibergossen;  nachdem,  während  einige 
Stunden  eine  Auslaugung  stattgefunden  hat,  wird  die  ausgelau^ 
Flüssigkeit  flltrirt.  Die  Filtration  erfolgt  zunächst  mit  Papieiäl- 
tem  und  wenn  erfolglos  durch  Berkefeld'sche  Filter,  oder  bei 
sehr  geringen  Mengen   durch  Silberschmidt'sche  Mikrofilter. 

Falls  die  verdächtigen  Flecke  sich  auf  einer  harten  Unter- 
lage, Messer,  Beil,  Gewehrlauf,  Holz,  Stein  u.  s.  w.  befinden,  so 
werden  dieselben  abgeschabt  und  in  Reagensgläsem  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  wie  vorhin  angegeben  behandelt. 
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Man  kann  dann  beim  Schütteln  der  Lösungen  an  dem  einige 
Minuten  auf  diesen  stehen  bleibenden  Schaum  alsbald  erkennen, 
ob  Eiweissstoffe  in  Lösung  übergegangen  sind.  Tritt  nach 
einigen  Stunden  oder  Tagen  überhaupt  keine  Schaum- 
bildung ein,  so  ist  die  weitere  Ausführung  der 
Methode  wahrscheinlich  aussichtslos. 

Ergiebt  die  genügende  Schaumbildung  die  Lösung  der  Ei- 
weissstoffe, so  handelt  es  sich  um  die  Darstellung  der  früher  ge- 
nannten Verdünnung  von  etwa  1  :  1000,  die  an  der  Farblosigkeit 
der  Lösung,  sowie  der  ganz  leichten  Trübung  beim  Kochen  und 
Zusatz  von  Salpetersäure  zu  erkennen  ist.  Geht  weniger  von  dem 
verdächtigen  Material  in  Lösung  wie  der  Verdünnung  von  1  :  1000 
entspricht,  so  ist  trotzdem  die  Reaktion  nicht  von  vornherein  aus- 
sichtslos, denn  wir  sehen  ja,  dass  0,1  ccm  unseres  hochwerthigen 
Antiserums  selbst  noch  in  Verdünnungen  von  1 :  20000  nach  fünf 
Minuten  eine  deutliche  Reaktion  auslöste.  Von  dieser  Verdünnung 
werden  nun  2  ccm  in  eines  der  früher  genannten  kleinen  Reagens- 
gläser gegeben  und  in  gleicher  Weise  neben  dieses  G-läser  mit 
gleicher  Menge  und  gleich  titrirten  EontroUösungen  gestellt  Die 
KontroUösungen  werden  hergestellt  aus  Partikeln  von  getrock- 
netem Menschen-,  Rinder-,  Schaf-,  Schweine-,  Pferde-,  Eaninchen- 
blut,  ^0   sowie  endlich  der  physiologischen  Kochsalzlösung  selbst. 

Nun  erfolgt  der  Zusatz  des  titrirten  Antiserums  in  0,1  ccm 
Menge. 

Ein  sicheres  Urtheil,  ein  positiver  Entscheid  kann  —  bei 
der  Untersuchung  auf  Menschenblut  —  nur  dann  angenommen 
werden,  wenn  in  der  Lösung  der  verdächtigen  Blutspur,  sowie 
des  Menschenbluts  in  annähernd  gleicher  Weise  die  Reaktion  der- 
art prompt  erfolgt,  wie  wir  das  früher  bestimmt  haben.  Die 
übrigen  Eontrolröhren  bleiben  selbstredend  klar.  Tritt  die  Re- 
aktion nicht  ein,  so  handelt  es  sich  nicht  um  Menschenblut. 

Es  wird  sich  nun  auf  Verlangen  der  die  Untersuchung 
leitenden  Behörde  darum  handeln  die  weitere  Herkunft  des  Blutes 
zu  bestimmen.  Hierzu  hat  sich  nach  unseren  Erfahrungen  als  sehr 
zweckmässig  herausgestellt,  nunmehr  ein  Schaf-  oder  Ziegen- Anti- 
serum  in  Anwendung  zu  ziehen.  Aus  dem  völlig  negativen  Aus- 
fall der  Reaktion  wird  dann  geschlossen  werden  können,  dass  es 
sicli  nicht  um  Schaf-,  Ziegen-  oder  Rinderblut  handeln  kann. 
Fällt  die  Reaktion  positiv  aus,  so  ist  die  Difterentialdiagnose 
zwischen  Schaf-,  Ziegen-  und  Rinderblut  zu  stellen;  die  erstere 
Entscheidung,  ob  Schaf-  oder  Ziegenblut,  hat  ihi*e  grossen  Schwie- 
rigkeiten und  ist  durch  die  biologische  Methode  nicht  sicher  zu 
erbringen  wegen  der  sehr  nahen  zoologischen  Verwandtschaft  von 
Schaf  und  Ziege,  während  die  zweite  Entscheidung,  ob  Schaf- 
bezw.  Ziegen-  oder  Rinderblut  vorliegt,  nach  Verwendung  von 
Rinderantisei'um  an  der  Hand  von  Kontroiproben  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  zu  lösen  ist.    Aehnliche  Verhältnisse  wie  bei 


")  Wir  iMsen  etwa  aUe  6  Wochen  KontroUblat  in  Petri'Mhen  Sohaleii 
antrooknen,  imd  heben  dieses  in  Rengen«glftien  anf,  so  daat  stets  verschieden 
altes  Blnt  Torrftthig  ist. 
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Schaf  und  Ziege  liegen  bei  den  anderen,  nahe  verwandten  Thiereu 
vor,  wie  Pferd  nnd  Esel,  Hund  und  Fuchs,  auch  bei  den  ver- 
wandten Vogelarten,  wie  z.  B.  Gans  und  Ente  sind  diese  Ver- 
hältnisse sehr  wohl  zu  berücksichtigen. 

Handelt  es  sich  um  flüssiges  faules  Blut;  so  hängt  der  Aus- 
fall der  Reaktion  ab  von  dem  Grade  der  Fäulniss;  selbstver- 
ständlich kann  in  völlig  ausgefaultem  Blut,  in  dem  die  Eiweiss- 
stoffe  eine  völlige  Umwandlung:  erfahren  haben,  die  Reaktion  keinen 
positiven  Entscheid  geben.  Wann  dieser  Zustand  eingetreten,  ist 
nicht  ohne  Weiteres  zu  sagen,  da  selbst  bei  stinkenden  Blutproben, 
welche  2  Jahr  im  Reagensglas  der  Fätüniss  überlassen  waren, 
in  den  meisten  Fällen  der  Nachweis  noch  möglich  war  (siehe  die 
nachstehende  Tabelle). 
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Desgl.    Februar  1901. 

+ 

i    + 
1 

+ 



stark  + 

■      !       





M. 

Desgl.  17.  IV.  1901. 

+ 

1 

+ 



— 

4. 

Desgl.  9.  I.  1901. 

+ 

+ 

— 

+ 

5. 

Menschenblnt, 

|- 

'    ' 

flttssig,  braun,  faul, 

+ 

I       + 

+  1 



+ 

stinkend. 

1 

7 

Desgl.  23.  I.  1901. 

Desgl.  20.  m.  1901 

(Anatomie). 

+ 

+ 

+ 

! 

+ 
+ 

8. 

Desgl.  16.  IV.  1901 

(röthUoh  gefärbt). 

Menstrualurin, 

+ 

+ 

i 

+ , 

1 

+ 

+ 
+ 

14.  IV.  1901. 

"" 

'       "~ 

""*  1 

"^ 

10. 

Measoheahlnt, 
2.  n.  1901. 

+ 

— 

1 

+  ; 

Bohwaeh 

+ 

IJ. 

Desgl.  12.  V.  1901.       1 

+ 

+ 

+ 



+ 

12. 

Desgl.  4.  IV.  1901.       ' 

+ 

_^  1 

+ 

l.B. 

Hammelblnt,            | 

i 

! 

faul,  braun,  2ö.  11.  1901.  . 

1 

1 

-i 

Aus  dieser  Tabelle  soll  hervorgehen,  in  welcher  Weise  die 
Untersuchung  des  &ulen  Blutes  von  uns  vorgenommen  ist,  sodann 
beweist  sie,  dass  selbst  bei  diesem  alten  faulen  Blut  die  biologi- 
sche Methode  noch  Aufschluss  geben  kann,  sie  beweist  femer, 
dass  selbst  beim  Versagen  aller  übrigen  Untersuchungsmethoden 
auf  biologischem  Wege  unter  Umständen  noch  die  Herkunft  der 
Eiweissstoffe  erbracht  werden  kann,  cf.  Nr.  9,  Menstrualunn. 
Anderseits  zeigt  die  Tabelle,  dass  die  biologische  Methode  ver- 
sagen kann  bei  starker  andauerader  Fäulniss,  bei  welcher  die 
anderen  Methoden  noch  den  Nachweis  des  Blutes  liefern 
konnten. 

Es  ist  von  anderer  Seite  hei* vorgehoben,  zuerst  von  Ferrai, 
der  ausgedehnte    Untersuchungen    über    die    Einwirkung,  hoher 
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Hitzegrade  mit  angetrocknetem  Blut  angestellt  hat,  dass  Tempe- 
raturen 

von  -f  180^  nach  einer  Stunde, 
„     „140^     ,,20  Minuten, 
.     «    150«     ,    10 
,      ,    1600     ,    5-10     „ 
die  reaktionsfähigen  Substanzen  im  Blut  zerstören;  diese  Unter- 
suchungen sind  vielfach  nachgeprüft  und  bestätigt  worden,  so  von 
Nutall,  Modica,  Biondi  u.  a. 

Auch  wir  können  diese  Angaben  bestätigen.  Unsere  Unter- 
suchungen sind  ausgeffihrt  mit  Blutflecken,  die  wir  auf  Leinewand 
hatten  antrocknen  lassen  und  dann  im  Trockenschi*ank  verschiedene 
Zeit  verschieden  hohen  Temperaturen  aussetzten.  Es  ergaben 
diese  Nachprüfungen  ein  gleiches  Resultat,  wie  es  die  Arbeiten 
Ferrai's  u.  d.  a.  bereits  festgelegt. 

Was  den  Einfluss  des  Alters  auf  den  Ausfall  der  biologi- 
schen Reaktion  betrifft,  so  lassen  sich  wohl  bestimmte  Angaben 
nicht  machen;  die  ältesten  Blutflecken  die  bis  jetzt  untersucht 
sind,  waren  20—26  Jahre  alt  (Ziemke,  Biondi);  diese  waren 
ihrer  Herkunft  nach  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Es  ist  auch 
erklärlich,  dass  Eiweissstoffe  in  trockenem  Zustande  sich  auf  viele 
Jahre  ^')  unverändert  erhalten  können,  da  sie  der  Einwirkung  der 
Fäulniss  entzogen  sind.  Aus  dieser  Tbatsache  ergiebt  sich,  dass 
es  zweckmässig  erscheint,  wenn  Blut  an  einem  Thatorte  in 
flüssigem  Zustande  sich  gefunden  hat,  dasselbe  in  eine  Unterlage, 
wie  z.B. Fliesspapier,  einsaugen  und  in  diesem  Zustande  eintrocknen 
zu  lassen,  um  es  auf  diese  Weise  vor  Fäulniss  zu  schützen. 

Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  mehrerer  Blut- 
arten ist  selbstredend  die  Anwendung  der  verschiedenen  Anti- 
sera  nothwendig;  die  Diagnose  ist  bei  Gegenwart  auch  mehrerer 
Blutarten  möglich,  und  zwar  kann  aus  der  Mischung  mehrerer 
Blutarten  jede  einzelne  für  sich  in  dieser  Mischung  erkannt  werden. 
—  So  wenig  Bedeutung  wii*  nach  unsei*en  Erfahrungen  den  hete- 
rologen  Trübungen,  wie  wii*  dieses  ja  früher  schon  angeführt  haben, 
beilegen  können,  so  ist  anderseits  wohl  eine  Schwierigkeitmöglich 
durch  Eiweissstoffe  vom  Menschen  oder  Thier,  die  von  gewissen 
Sekreten  herrühren. 

Wir  haben  schon  vorhin  angeführt,  dass  die  biologische 
Methode  nur  den  Nachweis  der  spezifischen  Eiweissstoffe  erbringt. 
So  ist  zuerst  von  Uhlenhuth,  dann  von  Biondi,  Struwe  und 
neuerdings  auch  von  Schütze  darauf  hingewiesen,  dass  das 
Menschen -Antiserum  auch  in  menschlichem  Sperma,  wenn  auch 
eine  schwächere  Reaktion  wie  im  Blut,  so  doch  eine  deutliche 
Trübung  hervorruft.  Ebenso  fällt  die  Reaktion  in  eitrigem  Sputum 
positiv  aus  (Uhlenhuth).  Wir  haben  in  verschiedenen  auf  Lein- 
wand angetrockneten  Auswürfen  von  Influenza -Kranken  und  Pneu- 
monikem  eine  deutliche  Reaktion  erzielt,  desgleichen  in  eitrigem 


^)  Die  Untennohndg  von  QeweVntftdkeheii  einer  Moinie  mit  HOlfe  der 
bi<klogiiehoD  Methode  gab  ein  negatifes  Reenltat 
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Urin  und  Sekreten,  die  von  eitrigen  Blasenkatarrhen  herrtthrten, 
desgleichen  in  angetrockneten  Trippersekreten .  M  e  r  t  e  n  s  hat  die 
Seidction  anch  in  eiweisshaltigem  Urin  erhalten,  ebenso  ist  es  be* 
kannt,  dass  sie  in  Hydrozelen-  und  Ascitesflüssigkeit  positiv  aas- 
f&llt.  In  normalem  Urin,  Schweiss,  sowie  Thränenflttssigkeit  haben 
wir  eine  positive  Reaktion  nicht  beobachtet. 

Diese  Thatsachen  sind  in  der  forensischen  Praxis  wohl  zn 
beachten,  zumal  dann,  wenn  es  nicht  gelingt  anf  chemischem 
Wege  den  Nachweis  von  Blut  zu  erbringen.  Man  wird  in 
solchen  Fftllen  nur  aussagen  können,  dass  es  sich  um  mensch- 
liches EiweisB  handelt,  event.  wird  man  bei  spermaverdftch- 
tigen  Flecken  durch  Anwendung  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  Anstellung  der  Flore  nee 'sehen  Reaktion  das  Vor- 
handensein von  l^erma  nachweisen  kOnnen.  Es  können  diese 
Sekrete  zusammen  mit  Blut  auf  Eleidungsstttcken,  auf  Werkzeugen 
angetrocknet  die  Diagnose  der  Blutart  erschweren;  aber  wir  haben 
uns  durch  vielfache  Versuche  fiberzeugt,  dass  sowohl  die  Herkunft 
der  Sekrete,  als  die  des  Blutes  mOglich  war.  So  brachten  wir 
auf  Leinewand,  welche  mit  mehreren  Flecken  von  einem  schleimig- 
eitrigen Blasenkatarrh  eines  Alteren  Mannes  beschmutzt  war, 
Rinderblut,  liessen  letzteres  antrocknen  und  unterzogen  es  später 
der  biologischen  Untersuchung.  Es  zeigte  sich,  dass  in  den  Ftobe- 
röhrchen  sowohl  das  Menschen -Antiserum,  als  auch  das  des  Rindes 
eine  sichere  Reaktion  ergab,  dass  also  in  dem  untersuchten  Objekt 
sowohl  menschliche,  als  auch  thierische  EiweissstoflTe,  —  hier  die 
des  Rindes  —  nachweisbar  waren. 

Es  war  von  vornherein  anzunehmen,  dass  die  biologische 
Methode  an  thierischen  Organen  und  Organtheüen  in  gleicher 
Weise  positiv  ausfallen  wfirde,  da  ja  in  diesem  Blut  bez.  Ei- 
weissstoffe  vorhanden  sind.  Dass  dieses  bei  frischen  Organen 
mOglich  ist,  liegt  ohne  Weiteres  auf  der  Hand. 

Dass  aber  die  Methode  in  Alteren  Organen,  ja  in  IVt  J&hr 
getrockneten  (wie  Leber,  Milz,  Niere,  Herzmuskulatur  von 
Schweinen)  noch  ausfahrbar  ist,  dieser  Beweis  ist  zuerst  von 
Uhlenhuth^")  erbracht,  und  auf  Grund  dieser  Thatsache  eine 
Methode  ausgearbeitet,  die  gestattet,  in  Wfirsten,  Schinken,  fiber- 
haupt  Fleischwaaren,  in  rohen  und  ger&ucherten,  nicht  aber  in 
gekochten,  deren  Herkunft  zu  bestimmen.  Diese  Methode  ist  in 
allen  Einzelheiten  im  November  1901  von  Uhlenhuth^^)  veröffent- 
licht worden.  Nachdem  hat  auch  T  es  s  *^)  im  September  1901  auf  der 
Naturforscher -Versammlung  in  Hamburg  daraufhingewiesen,  dass 
es  mit  Httlfe  eines  Pferde -Antiserums  gelingt,  Pferdeblut  und 
Pferdefleisch  zu  erkennen. 

Diese  ffir  die  Sanitfttspolizei  sehr  wichtige  Untersuchungs- 
methode hat  aber  auch  ffir  die  gerichtliche  Medizin  ihre  Be- 
deutung, da  sie  geeignet  ist,  auch  Ober  die  Herkunft  menschlicher 


'*)  Dentwbe  med.  Woebeaaebrlf t ;  1901,  Nr.  SO,  25.  Juli. 

^«)  Dentfche  mad.  Wochenaohrif t ;  1901,  Nr.  45. 

^^)  BerUner  thiorIntUoho  WooheaMhriffc;  1901,  Nr.  42. 
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Organe  Aufschluss  zu  geben.  So  hat  Benmer^^  in  dieser  Zeit- 
schrift, 1902,  Nr.  23  (1.  Dezember)  daranf  hingewiesen,  dass  es 
ihm  in  einem  gerichtlichen  Fall  gelangen  sei,  die  Herkunft  von 
Knochen,  welche  auf  einer  Brandstelle  von  der  Staatsanwaltschaft 
gefanden  waren,  za  bestimmen.  Dieser  Fall  gab  Beamer  Yer- 
anlassang  zu  einer  Beihe  diesbezflglicher  Versuche,  die  auch  ihre 
Bestätigung  fanden  in  einer  alsbald  darauf  erschienenen  Arbeit 

von  Schütze *0- 

Wir  sind  am   Schluss   unserer  Arbeit.   —  Insbe- 

st)ndere  verdient  hier  noch  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  der  forensische  Blutnachweis  bezüglich  der 
Herkunft  des  Blutes  durch  die  biologische  Methode 
heutzutage  als  völlig  gesichert  und  einwandsfrei 
gelten  muss.  Wohl  aber  hat  diese  Methode,  wie  jede 
experimentelle  Untersuchungsmethode,  für  einen  Un- 
geübten ihre  Schwierigkeiten.  Handelt  es  sich  doch 
hier  um  eine  Serumreaktion,  die  uns  äusserst  feine 
biologische  Vorgänge  zum  sichtbaren  Ausdruck  bringt, 
deren  Beobachtung  und  Beurtheilung  ein  sorgfältiges 
Studium  erfordert.  Wenn  diese  biologischen  Vor- 
gänge bisher  selbst  den  Gerichtsärzten  fern  lagen, 
um  wieviel  mehr  noch  den  Chemikern,  die  heutigen 
Tages  noch  vielfach  berufen  sind,  die  gerichtlichen 
Blutuntersuchungen  auszuführen.  Es  ist  daher,  wie 
schon  mehrfach  betont  ist  und  immer  wieder  betont 
werden  muss,  die  Einrichtung  von  Zentralstellen,  an 
welchen  die  Sachverständigen  unterrichtet  werden, 
und  als  welche  uns  die  gerichtsärztlichen  Universi- 
täts-Institute als  am  geeignetsten  erscheinen,  noth- 
wendig,  sowie  insbesondere  die  Einrichtung  einer 
Zentralstelle,  von  welcher  jeder  Zeit  hochwerthige, 
staatlich  geprüfte  Antisera  zu  beziehen  sind. 


Die  Krebserkrankungen  des  Dorfes  Plötzkau  von  1883 
bis  1902,  topographisch  dargestellt. 

Von  Dr.  Pilf  in  AUleben  a.  S.,  staats&ratiich  approbirt. 
In  Nr.  8  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  vom  Jahre  1901 
hat  Behla  eine  sehr  interessante  und  anregende  Arbeit  über  die 
Erebserkranckungen  der  Stadt  Luckau  veröffentlicht.  Der  Ver- 
fasser spricht  gegen  Ende  der  Abhandlung  den  Wunsch  aus,  dass 
auch  Andere  derartige  Untersuchungen  vornehmen  möchten  und 
das  Ergebniss  mit  Beigabe  einer  topographischen  Skizze  veröffent- 
lichen. Ich  habe  mit  nachstehender  kleiner  Arbeit  den  Versuch 
gemacht,  und  mich  dabei  naturgemftss  an  die  Behla'sche  Ver- 
öffentlichung angeschlossen,  die  ja  an  Klarheit  und  Uebersicht* 
lichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

»)  Zeitaehrift  fOr  Mediiinalbeamte ;  1902,  Nr.  28. 

")  Deutsohe  med.  Woobenschrift;  1908,  Si,  4.    28.  Janaar. 
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Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  das  anhaltische,  im 
Kreise  Bernburg  gelegene  Dorf  Plötzkau,  das  zu  meinem  ärztlichen 
Bezirke  gehört,  und  in  dem  ich  seit  sieben  Jahren  fast  ausschliess- 
lich die  ärztliche  Praxis  ausübe. 

Plötzkau,  etwa  3  km  von  der  preussischen  Grenze  entfernt, 
hat  ungefähr  1200  Einwohner;  die  Einwohnerzahl  ist  in  den  letzten 
zwanzig  Jahren  nahezu  unverändert  geblieben.  Das  Dorf  zerfällt 
in  das  höher  gelegene  Oberdorf  und  in  das  tiefer  gelegene  Unter- 
dorf, getrennt  durch  die  Hauptstrasse;  das  Unterdorf  hat  etwa 
400  Einwohner,  das  Oberdorf  800.  In  der  Nähe  des  Dorfes  fliesst 
die  Saale,  die  bis  vor  etwa  30  Jahren  einen  anderen  Lauf  hatte 
wie  heute;  die  beiden  auf  der  Karte  als  „alte  Saale''  bezeichneten 
wurstähnlichen  Gebilde  sind  die  Reste  dieses  alten  Laufes.  Von 
diesen  beiden  Besten  kommt  für  uns  hauptsächlich  der  grössere 
in  Betracht,  der  mit  einem  Theile  bis  ^cht  an  das  Unterdorf 
heranreicht.  Diese  alte  Saale  ist  stets  mit  Wasser  gefällt,  zu 
Regen-  und  Ueberschwemmungszeiten  mehr,  in  trockener  Zeit 
weniger.  Das  Wasser  hat  keinen  Abfluss  und  ist  in  der  warmen 
Jahreszeit  schlecht  und  übelriechend.  Dicht  am  Wasser  liegen 
die  Gärten  und  Häuser  des  Unterdorfes;  die  Gärten  werden  bei 
reichlichem  Wassergehalt  der  Saale  stets  überschwemmt.  Das 
ganze  Unterdorf  liegt  auf  feuchtem,  sumpfigem  Boden,  während 
das  höher  gelegene  Oberdorf  völlig  trocken  liegt. 

Schon  immer  waren  mir  die  zahlreichen  Ei*ebserki*ankungen 
in  Plötzkau,  besonders  im  Unterdorf,  aufgefallen;  ich  wusste  mir 
die  Sache  nicht  recht  zu  erklären,  bis  ich  durch  die  Behla'sche 
Veröffentlichung  auf  den  entschieden  richtigen  Gedanken  kam,  dass 
ebenso  wie  in  Luckau  die  sumpfige  Lage  des  Unterdorfes  einen 
wesentlichen  Antheil  daran  haben  müsse. 

Wie  aus  der  nachstehenden  Tabelle  (s.  S.  244)  hervorgeht,  die 
ich  der  Uebersichtlichkeit  wegen  angefertigt  habe,  sind  von  1883  bis 
1902  35  sichere  Erkrankungen  an  Krebs  in  Plötzkau  vorgekommen. 
Von  1895  an  habe  ich  sämmtliche  Fälle  selbst  beobachtet  und 
behandelt;  die  vorher  aufgeführten  sind  durch  ärztlicherseits  aus- 
gestellten Todtenschein  sichergestellt.  Die  Krebserkrankungen 
vor  1883  musste  ich  unberücksichtigt  lassen,  weil  keine  Todten-» 
scheine  vorhanden  und  die  Angaben  über  die  Todesursache  zu  un- 
sicher waren.  Von  diesen  35  Krebsfällen  gehören  27  nach  dem 
Unterdorfe,  nur  8  nach  dem  Oberdorfe,  obgleich  das  Oberdorf 
reichlich  die  doppelte  Einwohnerzahl  hat  wie  das  Unterdorf. 

Die  vom  Krebs  befaUenen  Häuser  sind  auf  der  einen  Karte 
mit  einem  schwarzen  Punkte  bezeichnet;  die  Nummer  bei  den 
einzelnen  Häusern  entsprechen  den  Nummern  der  tabellarischen 
Uebersicht. 

Von  1883  bis  1902  sind  in  Plötzkau  447  TodesfäUe  vorge- 
kommen, darunter  35  sichere  Todesfälle  und  Erkrankungen  an 
Krebs.  Das  Verhältniss  der  Krebstodesfälle  zu  den  gesammten 
Todesfällen  beträgt  also  1  :  13  gegenüber  dem  normalen  Ver- 
hältniss 1  :  40.  Die  Zahl  der  GesammttodesfäUe  im  Unterdorfe 
gesondert  .festzustellen,  war  mir  leider  nicht  möglich«   Nehme  ich 
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Jkbi- 
gug 

|f 

1 

Name 

Art  der  Erehekrankheit 

Wohnung 

Obi 

^ 

1888 

88 

1 

Andreas  M. 

62 

Magenkrebs 

ünterdorf 

1884 

29 

2 

Friederike  R. 

46 

üteniskrebs 

Oberdorf 

1886 

44 

3 

Therese  K. 

62 

Magenkrebs 

ff 

1886 

24 

4 

Christian  J. 

60 

ff 

Unterdorf 

_ 

5 

Ftiederilce  S. 

65 

ff 

ff 

1^ 

20 

6 

Andreas  K. 

69 

ff 

jt 

-_ 

7 

Georg  M. 
Badoif  K. 

66 

1^ 

24 

8 

66 

ff 

m 

jf 



9 

Christian  H. 

73 

ff 

Oberdorf 

1890 

27 

10 

Aogaste  M. 
Wilhelmine  H. 

61 

üteniskrebs 

9 

.^^ 

11 

48 

ff 

ünterdorf 

1^1 

29 

12 

Marie  Z. 

40 

Magenkrebs 

Oberdorf 

1 

18 

Dorothee  B. 

64 

Brustkrebs 

ünterdorf 

n 

— 

14 

Christiane  R. 

68 

Magenkrebs 

ff 

1892 

20 

15 

Friedrich  G. 

60 

ff 

ff 

1898 

81 

16 

Anna  K. 

81 

ütenukreba 

Oberdorf 

1896 

19 

17 

Angnst  J. 

46 

MageakrebB 

üaterdotf 

« 



18 

Christian  B. 

66 

Kehlkopfkrebs 
HageBkiebi 

ff 

1896 

21 

19 

Andreas  N. 

69 

ff 

fl               """ 

20 

Wilhelm  B. 

62 

ff 

ff 

1897     85 

21 

Ferdinand  F. 

70 

ff 

ff 

— 

22 

Friederike  H. 

68 

Mästdarmkrebs 

jf 

1^ 

21 

28 

Wilhelm  W. 

66 

Magenkrebs 

ff 

1899 

19 

24 

KarlH. 

46 

ff 

Oberdorf 

H 

— 

26 

Marie  W. 

68 

Krebs  der  Gallenwege 

ünterdorf 

1900 

19 

26 

Klemens  S. 

64 

Magenkrebs 

Oberdorf 

1901 

18 

27 

Gottfried  F. 

52 

Nierenkrebs 

ünterdori 

ff 

— 

28 

Johann  P. 

48 

Krebs  der  Gallenwege 

ff 

1902 

14 

29 

Johann  S. 

73 

Magenkrebs 

ff 

yf 



80 

Gottlieb  M. 

65 

ff 

ff 

ff 



81 

Wilhelm  F. 

52 

ff 

ff 

ff 



82 

Friedrich  L. 

88 

ff 

ff 

ff 



83 

Wilhelmine  E. 

46 

ütenukreba 

ff 

ff 



34 

Henriette  K. 

64 

MageakrebB 

ff 

ff 

— 

86 

Wilhelm  R. 

68 
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jedoch  ein  ungefähres  Verhältniss  an  nach  der  Einwohnerzahl  des 
ünterdorfes,  so  ergeben  sich  etwa  150  Sterbefälle  in  den  letzten 
zwanzig  Jahren  im  ünterdorfe,  darunter  27  Erebsfftlle,  was  ein 
VerhUtniss  von  1  :  5,5  ergiebt  Im  Ünterdorfe  ist  also  jeder 
fünfte  bis  sechste  Mensch,  die  Kinder  mit  eingerechnet,  an  Krebs 
gestorben.  Oanz  auffallend  ist  das  Ergebniss  des  letzten  Jahres, 
in  dem  ich  7  KrebsfäUe  im  Ünterdorfe  zu  verzeichnen  habe! 
Diese  Diagnosen  sind  nicht  etwa  von  mir  allein  gestellt,  sondern 
die  meisten  Fälle  sind  ausser  von  mir  auch  im  Bemburger 
Krankenhause  oder  in  Halle  behandelt  und  mit  der  Diagnose 
Krebs  aufgeführt.  Ich  werde  jedenfiüls  die  Krebserkrankungen 
in  PlOtzkau  in  den  nächsten  Jahren  mit  besonderer  Theilnabjne 
verfolgen  und  seiner  Zeit  wieder  darfllber  berichten. 

Bei  der  Gesammtzahl  der  TodesfiUle  in  PlOtzkau  muss  nun 
die  ausserordentlich  hohe  Kindersterblichkeit  berücksichtigt  werden, 
wodurch  sich  ja  das  Verhältniss  der  Krebstodesfftlle  zu  den  &e- 
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flammttodesfftllen  Boch  verschlechtert;  denn  bei  den  Erebstodee- 
ftUen  kommen  eigentlich  doch  nnr  die  Erwachsenen  in  Betracht. 
Die  Bevölkerung  in  Plötzkau  besteht  meist  ans  landwirth- 
sehaftUchen  Arbeitern  und  Steinbrnohsarbeitem,  die  bei  Er- 
krankungen ihrer  Kinder  höchst  selten  den  Arzt  holen  lassen, 
weil  sie  die  Kosten  scheuen.  Wenn  Hebamme  oder  Barbier  nicht 
helfen  ki^nnen,  dann  sterben  eben  die  Kinder. 

AotEallend  ist  auch,  dass  von  den  &ebserkrankungen  des 
letzten  Jahrzehntes  nur  3  im  Oberdorfe  vorgekommen  sind,  da- 
gegen 17  im  ünterdorfe.  Nr.  33  ist  die  Tochter  von  Nr.  82;  die 
Frau  meldete  sich  am  Tage  nach  dem  Begräbnisse  ihres  an 
Magenkrebs  verstorbenen  Vaters  bei  mir  krank.  Sie  hatte  ihren 
Vater  monatelang  gepflegt.  Ich  fand  Oebärmutterkrebs  und 
schickte  sie  sofort  nach  Halle  zur  Operation.  Nach  drei  Wochen 
war  die  Frau  todt. 

In  Bezug  auf  die  von  Krebs  befallenen  Organe  haben  wir 
24  Mal  Magenkrebs,  5  Mal  Utemskrebs,  2  Mal  &ebs  der  Gallen- 
wege, je  1  mal  Mastdarmkrebs,  Kehlkopikrebs,  Brusdcrebs,  Nieren- 
krebs. 17  F&Ue  von  Magenkrebs  betreffen  Männer;  viel  mag 
hierzu  beitragen  der  Schnapsgenuss,  der  im  Dorfe  bei  der  Ar- 
beiterbevölkerung söhr  beliebt  ist  und  in  hohem  Ansehen  steht. 
Durch  den  fortwährenden  Beiz,  der  durch  den  Alkohol  ausgeübt 
wird,  durch  den  chronischen  Magenkatarrh  der  Schnapstrmker, 
finden  die  Krebsparasiten  eine  geeignete  Ansiedelungsstelle  im 
Magen. 

Man  mag  nun  über  die  Entstehung  des  Krebses  denken  wie 
man  will,  jedenfalls  steht  fest,  dass  in  Plötzkau  in  dem  sumpfig 
und  tief  gelegenen  Ünterdorfe  eine  aufiallend  grosse  Anzahl  von 
Krebserkrankungen  vorliegt. 

Ich  hoffe,  demnächst  in  der  Lage  zu  sein,  auch  aus  einem 
anderen  grösseren  Orte  ähnliche  Beobachtungen  zu  veröffentlichen, 
und  damit  einen  weiteren  kleinen  Beitrag  zu  liefern  zu  der  f&r 
das  allgemeine  Gesundheitswesen  so  wichtigen  Krebsforschung. 


Aus  Vertammlungen  und  Vereinen. 

Beiieht  Aber  die  Tersammlniiar  der  IT edlslnalbeamteit  des 
Beir«-BeB.  Omnbluieii  in  Insterburf  »m  18.  Oktober  MOS. 

Dia  Venammlang  fand  im  StadiverordneteDBaal  des  Batbbatitea  in 
Lttterburg  autt  An  deraelben  nahmen  Theil:  BegieruDgapifaident  Begel« 
Gnmbinnen,  Geh.  Ober- Med. -Rath  Dr.  Sobmidtmann,  als  Kommiaear  des 
H.  Ministen,  Reg.-  und  Med.-Eatb  Dr.  Doepner-Gambinneui  Hoifaaibeiter, 
Kreiaarat  nnd  Med.-Baih  Dr.  Baetaeil-Qnmbinnen,  Oberbflrgermeister 
Xirehboff-Insterborg,  Regiemngsassessor  Geriach-Onmbinnen,  die  Kreia- 
Knte  DrDr.  Bredaobneider-Angerbnrgy  Poddey-Darkehmen,  Caygan* 
Goldap,  Ploeb-Gambianen,  Foratrenter-Heinriehswaide,  Cobn-Heyde- 
krag,  Liedike-Insterbnrg,  Daboia- Jobanniabnrg,  Heyer-Utaen,  Stamm- 
Ijck,  Voaaiaa-Margrabowa,  Sobawaller-PiUkaiien,  Herrendoerfer- 
Bagnit,  Kranae-Senabnrg,  Sehnli-SUllopOnea  und  Bebrendt-Tiiait,  die 
KreiaaaaiateBalrate  DrDr.  Lemke- Prostken,  Boebnke-Bialla  und  Woller- 
mana-Kankebmen,  aowie  die  kreiaftrstiicb  geprttften  praktiseben  Aerate 
DrDr.  Kehler-Gumbianen,  G^atiene-SebmalTeningken,  Frana-Iaaterbnrg 
«ad  KatUba-Aagerbnrg. 
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Herr  Reg.-  und  Hed.-Bath  Dr.  Doepner  eröffnet  die  Vanftmmlong, 
indem  er  mit  warmen  Worten  des  Tor  Karsem  Teretorbenen  Oberprftaidenten 
Herrn  ▼.  Gossler-Danzig  gedenkt,  der  als  Kaltnsminiater  seiner  Zeit  sein 
reges  Interesse  für  die  Mediain  und  die  Medisinalbeamten  gezeigt  nnd  aus  dem 
B^.-Bea.  Gambinnen  als  Landratb  von  Darkehmen  herrorgegangen  ist  Als- 
dann begrflsst  er  den  Vertreter  des  Ministers  Herrn  Geh.  Ober- Med. -Bath  Dr. 
Schmidtm  an  n -Berlin,  sowie  den  Begierungsprftsidenten  Herrn  Hegel - 
Gambinnen. 

Nachdem  die  beiden  Letiteren  gedankt,  wird  in  die  Berathang  der  Tages- 
ordnung eingetreten. 

L  Kreisarat  Dt.  Sohawaller-Pillkallen  referirt  ttber  Punkt  1  der 
Tagesordnung:  Verhlktung  und  Bekämpfung  gemeiBgefährlicher  oder 
sonst  ttbenragbarer  Krankheiten,  und  bespricht  hierbS  sanAchst  die  An- 
aeigepfiioht,  wie  diese  durch  das  Beichsseuchengesets  ?om  80.  Juni  1900 
und  das  sogenannte  Begulativ  vom  8.  August  1886  geregelt  ist  Br  halt  es 
fOr  dringend  nothwendig,  dass  durch  ein  neues  preussisches  Seuehengesets  die 
Anieigepflioht  auf  toigende  Krankheiten  ausgedehnt  wird:  1.  ünterleib«typhus, 
2.  BttckfaJlfieber,  3.  flbertragbare  Buhr,  4.  flbertragbare  Brlurankungen  im 
Wochenbett  und  Neugeborener,  6.  Diphtherie,  6.  Scharlach,  7.  Granulöse, 
8.  epidemische  Genickstarre,  9.  Masern  und  Bötheln,  10.  Keuchhusten, 
11.  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Darmtuberkulose,  12.  Syphilis  und  Gonorrhoe.  Br 
verlangt  ferner,  dass  entsprechend  den  Bestimmungen  der  §§.  1,  2  und  8  des 
Beiohsseuohengesetses  jede  Erkrankung  und  jeder  Todesfall,  sowie  auch  jeder 
Fall,  welcher  den  Verdacht  einer  dieser  Krankheiten  erweckt,  anauieigen  ist. 

Nach  kurier  Brw&hnung  der  Gefährlichkeit  des  Scharlachs  mit  statisti- 
schen Angaben  aas  seinem  Kreise  und  dem  Anheimstellen,  die  Anseigepflic  ht 
der  Granulöse  auf  granulosefreie  Gegenden  su  beschränken,  um  einem  Bin- 
heimischwerden  derselben  Torsubeugen,  hält  er  eine  Aszeigepiicht  bei  Lungen-, 
Kehlkopf-  und  Darmtuberkulose  wenigstens  fftr  Gasthäuser,  Logirhäuser,  Her- 
bergen, Pensionate,  Chambre-gamies,  Schlafstellen  und  PriTatktankensnstaiten 
fttr  geboten  und  beschränkt  auch  die  Anseigepllicht  bei  Syphilis  nnd  Gonorrhoe 
auf  die  Prostituirten. 

Beferent  kommt  darauf  auf  die  Anzeigepflicht  der  Amtsvorsteher  an  den 
Kreisarat  nach  §.  14  Abs.  5  der  Dienstanweisung  au  sprechen  nnd  empflehlt 
auch  den  AmtsYorstehern  Meldekarten  mit  Vordruck  und  Ayersionirungsstempel 
einsuhändigen,  nach  Analogie  der  Meldekarten,  welche  auf  Grund  des  Erlasses 
des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Mediainalangelegenheiten 
vom  80.  April  1897  —  M.  Nr.  11012  Gin  —  den  Aerzten  zur  Anzeige  von 
ansteckenden  Krankheiten  sur  Verfügung  gestellt  sind. 

Bei  Besprechung  der  Feststellung  der  anderen  flbertragbaren  Krankheiten 
gemäss  den  Bestimmungen  des  §.  82  der  Dienstanweisung  Abs.  8  b  berOhrt 
Vortraffcnder  die  Verfflgung  des  Begiernngspräsidenten  vom  6.  März  1902  — 
I.  M.  649  — ,  wonach  der  Kreisarzt  erst  dann  eine  Feststellung  Ton  Amtswegen 
ausfahren  darf,  wenn  er  sich  durch  Bflckfragen  Gewissheit  darüber  Tcrechafft 
hat,  dass  die  Krankheit  bereits  ärztlich  festgestellt  ist  und  beleuchtet  die 
Missstände,  welche  aus  der  hierduxch  bedingten  Verzögerung  bei  einzelnen 
Krankheiten,  in  erster  Linie  bei  Unterleibstyphus,  BflckfaUfieber,  Buhr,  Schar- 
lach und  Diphtherie,  sich  ergeben.  Für  diese  Kranlüieiten  verlangt  er  fttr  den 
Kreisarzt  gleicbfalls  die  Berechtigung,  auch  bei  den  ersten  Fällen  unmittelbar 
an  Ort  und  Stelle  die  nothwendigen  Ermittelungen  yorzunehmen.  Die  in  der 
letztgenannten  VerfOgung  erlassene  Bestimmung,  dass  bei  nothwendig  werdenden 
Ermittelangen  bei  Masern,  BOtheln  und  Keuchhusten  Torher  die  Genehmigung 
des  Begiernngspräsidenten  eingeholt  werden  soll,  hält  er  gleichfalls  fttr  ge- 
eignet, den  gttnstigsten  Zeitpunkt  zum  amtsärztlichen  Einschreiten  zu  yerpaasen. 
Nach  Erwähnung  der  besonderen  Bestimmungen  durch  Begierungs-Verfflgungen 
▼om  14.  Juni  1889  —  LM.  1886  ~  und  21.  Juli  1902,  betreffend  Feststellung 
jeden  Falles  von  Kindbettfleber,  kommt  Beferent  auf  die  Thätigkeit  des  Krei^ 
arztes  an  Ort  und  Stelle  zu  sprechen.  Die  Feststellung  der  Art  der  Krankheit 
unter  Zuziehung  des  behandelnden  Arztes,  die  Ermittelung  des  Standes  der 
Krankheit  und  ihrer  Entstehung,  die  Vorscnrift  gemäss  §.  6  des  Beichsseuehen- 
gesetzes,  der  Polizeibehörde  eine  Erklärung  darüber  abzugeben,  ob  der  Ans- 
Iffoch  einer  Krankheit  festgestellt  ist,  werden  besprochen  und  dann  die  Sehutt- 
massregeln,  welehe  gemäss  §.  11—27  des  Beichsseuehengesetzes  nnd  des  g.  18  IT/ 
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4a0.BegiUiiii,  ji^iri»  d«  MiaiitttrialerltMes  Tom  14.  JnU  1884,  mM  der  die 
BrlMie  beigegebeami  «Anwaisniig  snr  Verhfltiing  der  UeberuagnBg  aoateckefider 
Krukheitaa  dorek  die  Sckalen'',  mit  der  Argi&nuig  Tom  25.  Angiiet  1908 
Aageordoet  eiad,  auafolirlieh  gesehiidert  Zum  fiohiase  wiid  die  DeJafeklioPy 
die  laufende  und  die  Sehioaedeaiiifektioii,  beeproehea  nnd  gefordert: 

1.  Biefflhrang  der  obÜgatoiiBehen  SelüiuBdeiiiifekiion  bei  aüen  gemeis- 
gefUirliehea  and  Abertragbarea  Kraalüieitea,  aofera  sie  ia  Offeatliebea  Aaataiten, 
Sebaiea,  Peaiioaatea,  Gast-  oder  Logirbiaeera,  MaMMaqaariierea  aad  ftbaiiebea 
Xiariehiaagea  aaftietea. 

2.  Kiae  obügatoriaehe  Seblnaedesiafektioa  der  eiaaelaea  Wobauagea  bei 
dea  geiaeiagefibriiebea  Kiaakbeiftea  des  Beiebiaeacbeageaeuee,  sowie  bei  Uater- 
leibsijphas,  BOokfalliieber,  Babr,  debariaob  aad  Dipbiberie. 

3.  Zar  AasfObraag  aad  Tragaag  der  Kostea  der  Desiafektioa  aaeb  1 
aad  2  siad  die  Kreise  Terpfliebtet,  soweit  aiebt  Offeatlicbe  oder  prifate  An- 
staitea  (Kraakeab&asert  Gef&agaisse,  Sebaiea)  fOr  die  RoAtea  aafkommen.  Die 
Kreise  babea  aa  dieseai  Zwecke  die  aotbweadigea  Desiafoktorea  aasbildea  aa 
lassen  aad  aaaastellea  aad  mit  dea  aotbweadigea  Apparaiea  aad  Qerfttbsebaftea 
aassarflstea.  Aaob  wire  ia  dea  Kreisea  eia  Dampfdeidafektioasapparat  bereit- 
aesieiiea  aad  aa  aateriialtea. 

Bei  der  Diskassioa  erw&bat  Kreisarat  Dr.  Forstreater  Be- 
stimmaagea,  aaeb  deaea  das  Oeffaea  der  Sftrge  bei  dea  Begr&baiss-Zeremoaiea 
aatersagt  ist  (rergi.  Verfttgaag  der  KOaigl.  Begieraag  an  Gambiaaea  vom 
14.  HAra  1838^  Amtsblatt  8. 220)  aad  aaob  deaea  aaob  das  Zasammeakommea 
des  Leiobeagefolges  ia  der  Woaaaag  der  aa  aasteekendea  Kraakbeitea  Ge- 
storbeaea  aiebt  gestattet  ist,  so  dass  daraaob  aaob  die  Leiobeafeieriicbkeitea 
im  Sterbebanse  fortfaiiea  mttssea  (Vergl.  Begaiatif  ▼om8.  Aagast  1835,  Abs.  5, 
Foliaeiforordaaag  vom  26.  Jaaaar  1870,  Amtsblatt  &  21),  Kr  spricbt  daaa 
ttber  Babr,  die  ia  dea  biesigen  Besirkea  wobl  ia  der  Begel  aas  Basslaad  eiar 
gesobieppt  wird  aad  bei  der  das  sofortige  Kiagreifea  des  Mediaiaaibeamtea, 
gerade  bei  dea  erstea  F&llea,  bevor  aocb  die  Krkraakaag  groppeaweise  aaf- 
tritt,  aotbweadig  ist  Der  Kriass  eiaes  8eaebeagesettes  ist  demaaob  darcbaas 
aa  fordern. 

Kreisarat  Dr.  Caygan  will  das  Siagea  der  Sebalkiader  in  dea  Hftasera 
der  Gestorbeaea  Terbotea  wissea,  bilt  aber  das  Siagen  aaf  dem  Kirebbofe  für 
aabedeaklieb. 

Kreisarat  Dr.  Sobais  spriobt  ttber  die  Betbeiligaag  der  Iiebrer  aa  dea 
Leiobeabeg&agaissea  aad  die  dadareb  Torbaadeae  Gefabr  der  Weiterrer- 
sobleppoag  aasteckeader  Kraakbeitea  ia  die  Familie  aad  die  8cbale. 

Begieraagsprisideat  Hegel  beseicbaet  die  TbeUaabme  der  Lebrer  aa 
den  Leiebenfeierliebkeiten  als  ein  notbwendlges  üebel,  da  bei  den  grossea 
Kirobspielea  die  Gelstllobea  aiebt  aa  sftmmtliebea  Begrftbaissea  tbeilnebmea 
köaaea.  B<  soU  dea  Lebrera  aar  Torbotea  werdea,  iailsirte  H&aser  la  betretea, 
aad  ia  niebster  Zeit  eine  Begelaag  dieser  Frage  erfolgen.  Ia  Betreff  der 
Feststellaag  der  aasteekeadea  Kraakbeitea  mttsse  aaeb  dea  gelteadea  geseti- 
liebea  Bestimmaagea  die  Feststellaag  der  erstea  Fälle  darcb  die  PoUaeibebOrde 
Terlaagt  werden. 

Geb.  Ober- Med. -Bath  Dr.  Scbmidtmann  bemerkt,  dass  eine  allger 
meine  Beisefreibeit  niebt  bestebe.  Der  §.  82  babe  die  Frage  fOr  die  Kreis&rate 
geregelt  nnd  gestatte  ibnen  im  Allgemeinen  eine  grosse  Bewegnagsfreibeit. 
Immerbin  mttsse  in  Bttoksiebt  aaf  die  erwaebseadea  Kostea  eiae  weise  Be- 
sehrinkaag  stattfinden  and  sei  aameatlieb  bis  anm  Kriass  eiaes  neuen  in  Ans- 
siebt  stabenden  Senebeageseties,  soweit  aiebt  die  bestebeadea  Bestimmangen 
genflgen,  Ton  Fall  aa  Fall  die  Geaebnügnng  des  Begiemngsprttsidenten  in 
erbitten« 

Binaelne  Forderungen  des  Beferenten  findet  er  au  weitgehend.  Bs 
mftseen  aaeb  die  lateressea  des  Staates  gewahrt  werdea.  Als  au  weitgehead 
aad  unaasfttbrbar  halte  er  die  Forderaag  der  allgemeiaea  Aaseigepfiicht  bei 
Graaalose,  Goaorrhoe  aad  Taberkulose.  Aueb  lege  er  Gewieht  darauf  dass  die 
Mediaiaaibeamtea  indifidaalisirea  aad  aiebt  dareh  Zwaagsmassregela,  soadera 
darab  Belebraag  aad  Aatoritttt  ihr  Ziel  erreichen. 

Begiemngsnrisident  Hegel  sobliesst  sich  den  Ansftthmngen  an,  meint 
aboTi  dass  gerade  bei  der  hiesigen  BeTttlkemng  in  der  Bekftmpf aag  der 
Gtaaalose  ela  gelinder  Zwaag  aa?ermaidbar  ssi.    Biae  TeraOgeraag  aad  Ter- 
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breitnug  4er  aiuteokdiideB  Kiankheiten,  wie  Kaeeni  etc.  dnreh  die  AnordauBgi 
vor  etwaigen  Beiien  seine  Genehmigang  eininhoien,  befürchte  er  nieht,  da  auf 
telegraphieehem  oder  telephonischem  Wege  in  kvrser  Zeit  die  Genehmigiuig 
za  eriiaiten  sei. 

IL  Bekämpfang  der  Cholera.  Med.-Bath  Kreisant  Dr.  Baetiel 
berichtet  ttber  die  am  26.  Angost  im  Ministeriam  abgehaltenen  Konferene.  Br 
erwähnt  die  Schwierigkeiten  der  bakteriologischen  Diagnose,  indem  er  die 
mikroskopisehe  üntersnohnng,  das  £nltar7erfahren  anf  Gelatine-  nnd  Agar- 
Placten,  das  AnreicherangsTcrfahren,  sowie  die  serodiagnoetische  Prtlfnng  be- 
spricht nnd  darauf  hinweist,  dasB  die  Stellnng  der  Diagnose  den  bakteriologi- 
schen Professoren  Torbehalten  ist.  Der  Kreisant  hat  das  Material  nebst  Inft- 
trockenea  Ansstrichpräparaten  einnuschicken.  Dem  KreiMnt  liegt  femer  die 
Sorge  für  die  Isolirong,  Bvaknirnng,  Beobachtung  und  Desinfektion  ob.  Schon 
Tor  dem  Ansbraeh  der  Krankheit  ist  dnrch  geeignete  Massnahmen,  dnreh  Be- 
lehrung, Ausbildung  Ton  Desinfektoren  und  Binriohtung  von  Desinfektionsan-' 
stalten,  durch  Ueberwachung  der  Zentralwasseranlagen  und  Brunnen,  sowie 
durch  Sorge  für  die  Beinhaltung  der  Flttsse  einem  Auftreten  und  ümsicngreifea 
der  Krankheit  lu  begegnen. 

UL  Zu  dem  dritten  Punkt  der  Tagesordnung:  Binfaohe,  physikalische, 
chemisohe,  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersncüunjeii  des 
BLreisarites  ^.  87  der  Dienstanweisung)  bemerkt  der  Beferent  Kreisarst 
Dr.  Krause -Sensburg,  dass  der  Kreisarst  nur  einfache  Untersuchungen  an- 
stellen soll,  und  bespricht  hierauf  unter  Vorftthrung  der  einseinen  dasu  noth- 
wendigen  Apparate  und  Instrumente  die  Untersuchungen,  die  Tom  Kreisarst 
Tcrlangt  werden  kOnnen.  Ausser  den  nobsinnlichen  Feststellungen  und  Themo- 
metermessungen,  muss  der  Kreisarst  Untersuchungen  Aber  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  und  der  Wftnde  in  den  Wohnungen  ausfuhren.  Br  muss  bakteriologi- 
sche Untersuchungen  auf  Gonokokken,  Tnberkelbaaillen  und  Milsbrandbasillen 
ausfahren  und  chemische,  sowie  bakteriologische  Wasseruntersnchungen  machen 
können.  Bei  letsteren  ist  der  Kreisarst  nur  sur  Zfthlung  der  Keime,  nicht  au 
KulturTersuchen  und  dergL  verpflichtet.  Der  Vortrag  wird  durch  sahlreiohe 
Demonstrationen  erl&utert. 

In  der  Diskussion  betont  Beg.-  und  Med.-Bath  Dr.  Doepner  die 
Nothwendigkeit,  sich  mit  den  Methoden  durchaus  yertraut  au  macnen.  Die 
vorgetragenen  einfachen  Untersuchungen  ist  der  Kreisarst  verpflichtet  aussu- 
ftthren  und  ist  es  seine  Sache,  sich  die  nOthige  Fertigkeit  eventuell  durch  Be- 
such von  Kursen  oder  der  in  Gumbinnen  in  der  Bntstehung  begrÜTenen  bakte- 
riologischen Untersuchungsstationen  ansueignen. 

Kreisarst  Dr.  Forstreuter  glaubt,  dass  die  Ausführung  der  angefflhrten 
Untersuchungen  dem  Kreisarste  wohl  keine  Schwierigkeiten  bereiten  werde, 
dass  aber  die  Herstellung  der  Nährboden,  der  Gelatine  u.  d.  fth.  in  der  Begel 
fflr  den  im  Amte  beschäftigten  Kreisarst  unnfits  und  seitraubend  sein  würde, 
namentlich  wenn  nur  einige  BOhrchen  Gelatine  gebraucht  werden.  Bs  empflehlt 
sich,  dass  diese  NfthrbOden  von  dem  in  Gumbinnen  su  errichtenden  Institut  auf 
Brfordem  geliefert  werden. 

Beg.-  und  Med.-Bath  Dr.  Doepner  stimmt  dem  bei  und  stellt  die 
Lieferung  auch  gegenfiber  dem  Med.-Bath  Kreisarst  Dr.  Baetsel,  der  eine 
SU  grosse  Inanspruchnahme  des  Listituts  befürchtet,  in  Aussicht. 

Geh.  Ober -Med.-Bath  Dr.  Schmidtmann  hält  die  Grensen,  welche 
Beferent  für  die  einfachen  Untersuchungen,  su  denen  der  Kreisarst  gemlss  §.  87 
verpflichtet  ist,  gesehen  hat,  im  Wesentlichen  fflr  richtig.  Die  Kreisirste 
werden  die  Möglichkeit  haben,  ohne  sroese  Unkosten  im  Institut  su  Gumbinnen 
sich  nOthigen  Falls  mit  den  Untersuchungen  vertraut  su  machen,  und  hUt  er 
auch  die  Einwände  von  Baetsell  fflr  hinfällig.  Der  Kreisarst  soll  in  erster 
Linie  nicht  wissenschaftliche  Untersuchungen  anstellen:  dssu  fehlt  ihm  meist, 
namentlich  bei  ausgebreiteten  Bpidemien  die  Zeit^  sondern  nur  den  Instituten 
vorarbeiten  und  deren  Untersuchungen  durch  Bntnahme  der  Materialien  und 
sachgemässe  Vorbereitung  anbahnen. 

IV.  Ueberwachung  des  Armeimittelyerkehrs  und  des  Hamdels 
mit  Giflem  und  Geheisunitteim  ausserhalb  der  Apotheken«  Der  Beferent, 
Kreisarst  Dr.  Cohn-Heydekrug,  bertthrt  sunäehst  die  Verordnung,  betreffend 
den  Verkehr  mit  AisneimitteUi,  vom  27.  Januar  1890  und  erOrtert  an  der  Hand 
einer  grossen  Zahl  mit  vielem  Fleiss  susaamengestellter  Bntseheldungen  der 
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hSeketen  QnrielitahMe  die  Begriffe:  Heilmittel,  Znberoitongett,  Miiehnngen, 
Knnkbeiten,  wobei  er  aneh  anf  die  Beetttiffnng  der  PoliieiTerordnug,  belr. 
den  Veiknof  Ton  Aetker  nnd  Aetherwelnffeist,  dnreh  die  Bntioheidmig  des 
Luid|{«rieliti  Memel  ?om  6.  Deiember  1899  sn  ipreehen  kommt  Nndi  Der* 
legnng  der  üntenehlede  nnd  Vonritare,  welobe  die  nene  Kaieerlicfae  Verordnung 
Tom  aa.  Oktober  1901  bietet,  gebt  Vortragender  anf  die  Betpreebnng  der  Ge- 
betmmittel  ftber  nnd  erklftrt  inniokst  naeb  der  Geriehteentwbeidnng  die  Be- 
grifbbeitimmnng  des  Wortes  »Gebeimmittei'^.  Dann  erttrtert  er  die  Obliegen- 
betten,  welebe  dem  Mediainalbeamten  ans  der  Uebenraebnng  des  Verkebrs  mit 
Giften  anaserbalb  der  Apotbeken  erwaebsen,  nnter  Andebnng  der  PoliseiTer- 
ordnnng  Aber  den  Handel  mit  Giften  vom  24.  Angnst  1895.  Znm  Sdilnss 
beriebtet  er  nber  seine  Brfobmngen  mit  Karbolwasser,  namentlieb  ftber 
Sebldignngen  naob  laienbaftem  Gebraaeb  desselben,  die  binllg  in  Gaagrin  der 
GUeder  nnd  nmlangreiehen  GewebsMrstnmngen  fttbren.  De  iege  ferenda  m- 
langt  er,  dass  die  Karbolsftnre  gani  dem  freien  Verkekr  entaogen  nnd  den- 
jenigen Ifltteln  angereikt  werde,  weleke  nur  anf  ein  von  einem  Ante,  Tbier- 
ante  oder  Zabnante  ausgefertigtes  Resept  Tom  Apotbeker  venbfdgt 
werden  darf. 

In  der  Diskussion  yermisst  Beg.-nnd  Med.-Eatk  Dr.  Doepner  ein 
■lliena  Bingeken  anf  die  Aussen  Besekaffeekeit  der  Drogenkandlungea,  wie 
dieselbe  durdi  die  PoliaeiTerordnunsr  der  Königl.  Begiernng  su  Gumbinnen 
vom  18*  Januar  1895  (Amtsblatt  8.  48),  betreffend  gewerbsmMgen  Handel  mit 
Armefanitteln  ausserbalb  der  Apotbeken  genffeit  ist  und  erglnst  den  Vortrag. 

Knisant  Dr.  Ciyflran  wUnsebt  eine  Blnsebrftnknng  der  Giftkonaession 
aa  die  Materialwaarenblndler  und  irftgt  an,  ob  die  Dispensiranstalten;;  der 
Tbierinte  unter  Kontnle  steben. 

Beg.«  und  Med.*Batb  Dr.  Doepner  yeraeint  Lettteres. 

Kreisant  Dr.  Forstreuter  bemerkt,  dass  in  Folge  der  Bestimmungen 
der  am  1.  Febnar  1894  erlassenen  Vorsebriften  Aber  die  Besiebtigung  der 
Ihogen*  nnd  nbnlieben  Handlungen  (Amtsbl.  8. 104),  welebe  BeTision  der  Hand- 
lungen nnter  Beihfilfe  eines  appnbirten  Apotbeken  snllsst  und  mm  Tkeil 
vonebnibt,  au  den  BoTisionen  bBnilg  Uten  Herren,  die  lauffe  aus  der  Praxis 
«usgeeebieden  und  niebt  mebr  mit  den  betnffenden  Venrdnunffen  Tortraut 
lind,  mgeaogen  werden.    Die  BeTisionen  nrlieren  bierdureb  an  Wertb. 

V.  Begräbnisaweeen.  Der  Referent,  Knisant  Dr.  HerrendOrfer» 
Bagnit  bespriebt  die  naeb  9. 110  der  Dienstanweisung  dem  Knisant  obliegende 
üeberwaebung  der  Voncbriften,  betreffend  Ausstellung  und  Beerdlsrnng  der 
an  ansteekenden  Knukbeiten  Verstorbenen,  indem  er  auf  §.  28  des  BegulatiTs 
binweist.  Er  erwibnt  die  tnt«  des  langen  Bestebens  der  Venrdnnng  in 
hiesiger  Gegend  herrsebende  Unsitte  des  Ausstellens  der  Leieben  selbst  an 
INpbtberie  und  Sebarlaeb  gestorbener  Kinder,  welebe  beim  B^ffrEbnira  Ton  An- 
geb5rigen  und  Fnmden  bi«ehant  und  gekttsst  werden,  sowie  die  Vennstaltung 
des  Lefckensekmaufies  auob  in  Wobnumren,  in  denen  Personen  an  anste<'kenden 
Krankbeiten  geworben  sfaid.  Kr  nrlangt  Brrfebtnng  von  Bftumen  inr  ünter- 
bringnnsr  der  Leicben  an  ansteckenden  Knnkbelten  Tentorbener  Penonen, 
damit  dieselben  aus  den  besebrftnkten  Wobnrinmen  entfent  werden  können. 
Befsrent  bebandelt  darauf  die  Bestimmuuffen  ftber  Ausutellunff  Ton  Leieben- 
plesen  gemnss  Minlsterialerlans  rom  6.  April  1888,  unter  Brwftbnnng  des  Br- 
lasses  rem  18.  Deiember  1857  und  beriebtet  bierbei  ftber  einen  Fall  aus  seiner 
Praxis,  in  dem  der  beimliebe  Tnnsport  einer  Leiebe  aus  einem  mit  Bubr  Tor- 
«uflhien  Qrto  nadi  Verwefgerang  des  LeiebenpasHes  stattgefunden  batte,  das 
Laadsrerfebt  aber,  troti  Brbebung  der  Anklage  durck  die  Staatsanwaltsebsft 
die  BrOffaunsr  des  Hauptrerfabnns  ablebnte,  da  wie  der  Herr  Beffierangsprftsi- 
dent  bestitigte,  fftr  den  Beg.-Bet.  Gumbinnen  eine  Pollieinnrdnung  ftber  den 
Thumport  ton  Leieben  bisber  Vberbaupt  niebt  besteht. 

Zorn  Sebluss  bespriebt  Vortragender  die  Bestimmungen  ftber  Anlegung 
lad  Erweiterung  tou  BeffrftbnissplKtsen  gemlss  Ministerialerlass  Tom  80.  Januar 
1898,  feraer  die  Tbfttigkeit  des  Medisinaibeamten  auf  Grund  des  S-  118  der 
Dienstanweisung. 

Knisant  Sebnla  Terlangt  unter  Zustimmung  des  Beg.-  nnd  ]fed.-Batbs 
Dr.  Doepner  die  Vorlegung  der  noth wendigen  Zeichnungen  ror  Begnt- 
ichtnng  äner  KinbbofiNuilage. 


2150  Ans  Venammliiageii  nud  Vereiii«D. 

Rreiiarst  Dr.  Kranse  will  aneh  dfe  BegutMhtiiBg  eteBtuell  ablehani, 
follf  keine  Be^baiMoHaiiiiflr  Tonreleurt  wird. 

VI.  Fllreorge  für  Geitteekmvke  in-  und  avMerhalb  dar  Irran- 
anataltan.  Referent:  Kreisant  Dr.  Stnmm-Lyek.  Naeh  Besprefhong  der 
Fürsorge  für  Geisteskranke  innerhalb  der  Irrenanstalten,  der  Oifentlieben  nnd 
privaten  Irrenanstalten,  der  Bestimmnncren  ttber  Anfnabme  nnd  Entlassung  der 
Geisteskranken,  Idioten  nnd  Bpileptiseben  in  nnd  ans  Privatanstalten,  sowie 
ttber  Binriehtang,  Leitnng  nnd  Beanfsiebtignng  soleber  Anstalten,  gemiss  des 
M infsterialerlasses  Tom  20.  September  1895  nnd  des  Rnnderlasses  vom  26.  Mftri 
1901,  gedenkt  Vortragender  des  MiniptArialerlasses  Tom  25.  April  1898,  weleber 
die  R«^gelnng  der  Beanfsiebtignng  der  Niebtanstaltskranken  anregt.  Dnreh  Ver- 
fflgnng  des  KOnisrl.  BegiemngsprMdenten  in  Gumbinnen  ist  die  Frage  der 
Anfnabme  Ton  Geisteskranken  in  Iftnflrerer  oder  danemder  Verpüegnng  in  all- 
gemeinen Krankenanstalten  nnd  in  SieobenbSnsern  nnd  die  Beanfiiebti^nng  der 
aniHerbalb  der  Anstalten  befindlieben  Irren  sreordnet.  Dfe  Bestimmnngen  des 
Brlasses  wmrden  erwähnt  nnd  die  Nothwendigkeit  resp.  Zweekmftssiffkeit  der 
Familienpfleore  besprochen.  Zam  Sehlnss  tritt  Referent  warm  fttr  die  Gründung 
▼on  Irrenhttlfsrereinen  ein,  welche  die  Fflrsorge  fttr  entlassene  Geisteskranke 
ttbemebmen. 

Vn.  Den  letnten  Punkt  der  Tagesordnung:  Wohnniigiliyglene  (8.  70 
bis  78  der  Dienstanweisunor)  bebandelt  Kreisarzt  Dr.  Sehuli-StallnpSnen. 
Unter  Anlehnunsr  an  Absehnitt  XTX  der  Dienst  an  weiimng  bespricht  er  aunftchst 
die  Anfflraben  des  Kreisarefces  in  Betreif  der  Reinhaltung  des  Bodens  und  der 
Lnft,  unter  eingehender  BrOrtemuff  der  dem  Kreisarit  lur  Verfügung  stehenden 
Vorschriften,  namentlich  der  Bau  -  PoliKclverordnunsr  für  das  platte  Lsnd  des 
Reff. -Bez.  Gumbinnen  vom  24.  April  1888  nnd  der  Baupoliiei- Ordnung  fttr  die 
Stftdte  des  Rpsr.-Bes.  Gumbinnen  yom  29.  Muri  1901,  indem  er  zugleich  die 
neue  in  Aussieht  genommene  Baupoliveiordnunfl:  für  das  platte  Land,  deren 
Bntwurf  nebst  MotiTen  am  10.  Mftri  1902  in  dankenswerther  Weise  Tom  Königl. 
Reflrierungsprüsidenten  den  KreisXraten  nur  Begutachtung  übersandt  wurde,  in 
die  Be^prechnufir  aufnimmt  und  mit  den  alten  Bestimmungen  ▼erarleieht.  Die 
betreifenden  Bestimmuniren  hinsichtlich  Abwftsserung  der  Gmndstürke,  Anlsare 
▼on  DnnflrMtStteu  und  Dunorgruben  und  Abortanlagen  werden  angeführt  und  die 
HitwirkunflT  des  Kreisarstes  bei  Besrntaebtung  gewerblicher  Anlagen  erwRhnt. 
Referent  bespricht  dann  die  Thfttiflrkeit  des  Kreisarztes  in  Bücksicht  auf  die 
gesundheitliehen  Verhältnisse  der  Wohnungen  unter  Aufführung  der  für  die- 
selben in  den  obigen  Verordnungen  erlassenen  Bestimmungen  und  rerlanfft  Tor 
Allem  in  der  Polizei  Verordnung  die  strickte  Fassuncr,  dnss  simmtlicbe  noch  be- 
stehenden Verscblnssvorricbtunflren  an  den  AbsugskanUlen  der  Oefen  (Ofen- 
klappen) zu  beseitisren  sind.  Bei  drohender  Seuchencrefehr  wird  der  Kreisarzt 
sich  nicht  an  die  bestehende  Verordnnuflr  gebunden  fühlen,  sondern  das  Noth- 
wendisre  durchsusetsea  suchen.  Ferner  lieirt  ihm  ob  die  Besrutachtung  der 
Bau-PoliseiTerordnungen  seines  Amtsbezirks  und  der  Ortsbebannngpplüne, 
sowie  die  Beanfsiehtiguuflr  tou  Herbersren.  Schlafstellen,  Hassenquartieren  nnd 
Arbeiterwobnuuflren.  Bine  PolizeiTerordnnng,  welche  das  Schlaf  Stellenwesen 
reflrelt,  hült  er  namentlich  in  Hinsicht  auf  die  in  den  Grenzorten  bestehenden 
Speisewirthschaftea  nnd  ünterkunftsraume  fttr  die  Auswanderer,  sowie  in  Hin- 
sieht auf  die  Massenquftrtiere  der  zur  Bmteseit  auf  den  grossen  Gütern  be- 
sebüftifirt^u  ausUndiscben  Arbeiter  und  Arbeiterinnen,  für  durchaus  nothwendis'. 
Zum  Schluss  erwthnt  Referent  noch  die  Aufgabe  des  Kreisarztes  gemftss  §.  78 
der  Dieustanweisunir,  betreifend  Anreerung  nnd  Unterstützung  gemeinnütäger 
Bestrebtinsren  auf  dem  Gebiete  der  Wobnnngsbjflriene. 

Nach  Sohlufls  des  offtsielleu  Theilez  der  Versammlung  Tcreinigten  sich 
die  Theilnehmer  derselben  im  Rheinischen  Hof  au  einem  ffemeinsamen  Bssen 
und  verlebten  noch  mehrere  Stunden  bis  zum  Abgang  der  Züge  in  anregendem 
Beisammensein. 

Nicht  uuerwftbnt  mag  an  dieser  Stelle  sein,  dass  der  Herr  Regiemngs- 
prüsident  in  dankenswerther  Weise  die  einzelnen  Referate  in  Druckschrift  ver- 
TielfKltifft  und  den  Medizinalbeamten  zugestellt  hat,  so  dass  hierdurch  die 
Arbeit  der  einzelnen  Kollegen,  die  zum  irrossen  Theil  gerade  die  einsehlKgigen 
Bestimmungen  fttr  den  hiesigen  Bezirk  behandelt,  den  ttbrigen  Medizinalbeamten 
ngüngig  gemacht  wird.  Dr.  Forstreuter-Heinrichzwalde. 
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Ktohiora  HKtheilungeii  und  Referate  aue  Zeiteehriften. 

Bakteriologie,  InfektioBskrankheiteB  asd  Offeatliekei 
Sa&itfttaweaeji. 

ErnJUiruDg  nnd  Trlnkwamerrersorgriuig  im  Felde.  Von  Prof.  Dr. 
Martin  Kirchner,  Geh.  Med.-Rath  in  Berlin.  Zweiter  Zyklus  des  Vortrag» 
„lerstliohe  Kriegswimensohaft',  gehalten  am  1.  Oktober  1901.  Klinisches 
Jahrbneh;  IX.  Bd.,  1902. 

Binleitend  wird  mit  wenigen  Worten  der  richtigen  Znsammensetmng 
der  Soldatenkost  gedacht,  die  ftlr  den  Oamisondienst  an?  120  g  Biweiss,  56  g 
Fett  nnd  500  g  Kohlehydrate,  ftlr  den  Krieg  anf  156  g  Biweiss,  100  g  Fett 
nnd  500  g  Kohlehydrate  festgesetit  ist.  Hinsichtlich  der  diesen  Kostmassen 
entsprechenden  Irbeitaleistnng  ist  folgende  Gegenüberstellnng  recht  interessant. 
Die  Arbeitsleistung  eines  krlftigm  Arbeiters  betrigt  nach  Bnbner  bei  sehn- 
stnndiorer  Brdarbeit  72000  kg,  bei  fttnfstttndiger  Arbeit  am  Rammklots 
178500  kg;  der  Soldat  aber  leistet  bei  einem  lehnstttndigen  Karsch  ohne  Ge- 
plck  eine  Arbeit  von  878000  nnd  bei  Tlerstflndigem  Marsch  mit  GepIek  sogar 
Toa  417000  leg.  Mithin  mnss  die  Soldateanahmng  ansgiebiger  nnd  gehalt- 
reicher sein,  als  die  eines  krUftlgen  nnd  angestrengten  Arbeitern.  Weiterhin 
schildert  der  Vortrag  die  möglichen  GesnndheitsstOmngen  dnroh  Wasser,  Milch, 
Bntter  nnd  KIse,  Fleisch,  Fische  nnd  Sehalthiere,  Brot  nnd  Mehl,  unreife  Kar- 
toffeln nnd  grünes  Gemllse  an  der  Hand  der  früher  gemachten  Beobachtungen. 
Im  Feldittge  werde  die  Verhtltung  der  Krankheitsübertragung  durch  die  Nah- 
rung nu  einer  besonders  TerautwortungsTollen  Aufgabe  der  HeeresrerwaltUBg. 
Die  Feldverpflegung  erfolgt  von  der  Heimath  ans  durch  ein  wohldurchdachtes 
System  Ton  Btappenstatlonen  und  Proyiantkolonnen,  femer  durch  Ankauf  oder 
Requisition  Ton  frischem  Fleisch,  Gemnse  n.  s.  w.  an  Ort  nnd  Stelle  und  Mit- 
gabe der  „eisernen  Portion*^  für  den  Nothfall.  Letitere  besteht  ans  Konserven 
nnd  einem  deutschen,  besonders  schmackhaften,  nfthrkriftigen  und  sngleieh 
leichten  Feldswiebaek,  welcher  aus  Brotmasse,  Bier  nnd  Milch  hergestellt  ist 
Fdr  die  gesundheitsmtssige  Beschaffenheit  der  Feldverpflegung  haben  die  Mi- 
litftrtnte  durch  Beachtung  bestimmter  Vorschriften  bei  dem  Binkauf,  Trans- 
port nnd  der  Zubereitung  der  Nahrungsmittel  an  sorgen.  Zu  diesem  Zweck 
mnss  sieh  auch  die  H<^rrs?erwaltung  stets  über  den  Stand  der  Seuchen  sowohl 
im  Auslände,  wie  im  Inlande  unterrichtet  halten,  insbesondere  tlber  die  Krank- 
heitsTcrhiltnlsse  der  Gebiete,  in  welcher  sich  Toraussichtlich  die  Truppenbe- 
wegungen abspielen  werden.  Beiüfrlich  der  einielnen  Vorsichtsmassregeln  hebt 
K.  folgendes  hervor:  Die  Milch  sollte  nur  von  nachweislich  krankheitsfreien 
GehSften  besogen  nnd  ror  dem  Genuss  10  Minuten  lang  anf  60  <>  erhitst  werden. 
Da^  Fleisch  darf  nur  von  solchen  Thieren  herrühren,  die  von  Bossiraten  gesund 
befunden  und  von  sachkundigen  Schlächtern  gesehlachtet  sind ;  bei  Sommerhitie 
ist  Fleisch  durch  Konserren  zu  ersetsen,  der  Genuss  rohen  Fleisches  ist  toU- 
sttndig  SU  ▼erhindem.  Ftlr  das  Brot  ist  nur  solches  Mehl  in  verwenden, 
welches  ans  gesundem  Korn  vermählen  nnd  nicht  dumpfig  geworden  Ist.  Die 
Zubereitung  der  Nahrung  wird  den  Mannschaften  im  Felde  dadurch  erleichtert, 
dase  bereits  wfthrend  des  Friedens  das  Ausheben  der  KochlOeher  nnd  das  Kochen 
selbst  geftbt  wird;  der  sinnreich  erdachte  Feldkoehherd  des  Msjor  a.  D.Hahn 
ist  wegen  seines  in  grossen  Gewichtes  ftlr  die  Praxis  wohl  noch  nicht  geeignet; 
dagegen  ist  die  Mltfnhnrag  grosserer  Kochkessel  für  ganie  Korporalsehaften 
hn\  berittenen  Trnpp<)nteilen,  namentlich  bei  der  Artillerie,  sehr  in  empfehlen. 
Besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Trinkwasserversorgung  im  Felde  nnd 
iwar  durch  regelmftssige  Prüfung  der  vorhandenen  Wasserwerke  oder  dnrch 
Nenanlage  von  gnten,  sog.  abessynischen  BOhrenbrnnnen  oder  schliesslich  durch 
das  Koehen  In  grossen  fahrbaren  Apparaten,  wie  solche  von  der  Firma 
Btetsehel  &  Henneberg  konstmirt  sind  und  es  ermöglichen,  in  kurter 
Zeit  100  Liter  Wasser  in  kochen  und  abiukühlen«  also  keimfrei  und  geniess- 
bar  in  maiBhen.  Die  transportablen  Filter  sind  für  den  Feldgebraucb  nicht 
in  empfehlen,  denn  sowohl  die  in  der  franiOsischen  Armee  eingeführten,  aus 
gebrannter  Poriellanerde  hergestellten,  als  auch  die  deutschen,  ans  Infusorien- 
erde bestehenden  Berkefeld-Filter  arbeiten  nur  kurae  Zeit  bakteriendicht. 
Die  vielen  Versuche,  das  Wasser  mittels  chemischer  Substanien  in  kliren 
und  keimfrei  m  machen,  haben  bis  heute  auch  noch  in  keinem  einwandfreien 
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und  iweekmlMteeii  Verüahrea  ffeflUirt.  Der  leeeaswerthe  Vortemg  gipfelt 
darin,  dass  der  Militftrarct  für  die  iwerkmBsiige  und  gesiudbeiteiDlfldge  Br- 
nahmag  der  Feldarmee  lam  groseeii  Theil  yeraatwortlieh  ist,  daw  ferner  fOr 
dai  Qeliagea  der  SeaehenTerhfltnng  im  Felde  eohon  im  Frieden  die  Seneben- 
BeUlmpfang  im  Lande  notliwendig  and  hierbei  ein  eintrftebtices  Zneammen- 
wirken  der  Zivil-  und  MilitSrmediiinaWerwaltnng  nneatbehrlieh  ist.  Sehr 
wirkangsroll  lehlieast  K.  mit  einem  knappen,  treffenden  Hinweis  auf  Jene  drei 
Hftnner,  anter  deren  Blnflnn  sieh  die  MiliULrgesnndheitspflege  in  den  letiten 
Jahren  so  anwerordentlieh  entwiokelt  hat,  —  lUx  y.  Pettenkofer,  Bobert 
Koeh  nnd  Alwin  ?•  Coler,         __^ ^  Dr.  Boepke-Lippspringe. 

Dm  Scbumbnrg'aehe  Verfahren  der  Trinkwaaserrelnigniig  mit- 
tels Bron.  Von  Dr.  Bngele,  Assistenten  am  bygienisehen  Institut.  Ans 
dem  Institut  für  Qygiene  nnd  ezp.  Therapie  in  Marburg.  Abtheilung  für 
Hygiene.  Zentralbl.  f.  BakterioL,  Parasitenknnde  u.  Infektionskrankheiten; 
Bd.  XXXI,  Abth.  1,  H.  18. 

Naohdem  erst  kttrslieh  Sohüder  im  Koeh 'sehen  Institut  mit  Hfllfe 
neuer  Methoden  geneigt  hatte,  dass  das  yon  Sohumbnrg  angegebene  Ver- 
fahren der  Wasserdesinfdktion  dnreh  Brom  nieht  im  Stande  ist,  ebiwandfreies 
Trinkwasser  lu  liefern,  beriehtet  nun  aueh  Bügels  aus  dem  Marburgor 
hygienisehen  Institut  über  seine  Versnobe  mit  dem  Sohumbnrg' sehen  Ver- 
fahren. Aueh  seine  üntersuohungen  lehren,  dass  das  Bromyerfahren  nieht  das 
leistet,  was  Sehumburg  und  A.  Pfuhl  demselben naehrtthmen.  Insbesondere 
wirden  Oholerayibrionen  erst  bei  der  Verwendung  der  IBfaehen  der  yon 
Sehumburg  angegebenen  Brommenge  nnd  einer  mehr  als  5  Minuten  langen 
Binwirk«ng  des  Brom  mit  einiger  Sicherheit  abgetöitet,  während  Typbus- 
baiillen  aueh  bei  dieser  Versuehsanordnung  in  ihrer  Bntwiekelung^ffthigkeit 
nieht  beeintriehtigt  wurden.  Aueh  Bügels  ftthrt  die  günstigen  Besultate, 
welohe  Sehumburg  und  A.  Pfuhl  mit  dem  Bromrerfahren  hatten,  darauf 
sarQdi,  dass  diese  sn  geringe  Mengen  des  Versnohswassers  untersueht  liatten, 

Dr.  Lents-Berlin. 

üeber  die  Bedeutung  der  Zerkleinerung  nnd  den  Kochen«  der 
Spelten  für  die  Verdauung.  Von  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  in  Wttrsburg. 
Naoh  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Dr.  Felix  Meyer  aus  Magdeburg  nnd 
Dr.  M>Hti  GOts  au^  Fisehaeh  aufgeführten  üntersuchnnsren.  Aus  dem  hyorieni- 
sehen  Institut  der  üairersitat  Würabnrg.    Arehiy  für  Hygiene;  Bd.  48,  H.  2. 

Lehmann  hat  dureh  exakte  Untersuobnngen  in  yitro  liffermissig  die 
hohe  Bedantung  naebgewiesen,  welohe  gutes  Kauen  nnd  Koehen  der  Speisen 
für  die  Ausnutsung  unserer  Nahrung  haben.  Dr.  Lents-Berlin. 


Ueber  die  Wirkung  des  Binlegens  von  Fleisch  in  verschiedene 
Snise,  Von  Dr.  phil.  Knsohcl,  früher  Assistent  am  hygienisehen  Institut 
der  üniyersiMt  Berlin.    Ibidem. 

Kusehel  hat  Versuche  über  die  Konserfimng  yon  Fleisoh  durch  Bin- 
legen  desselben  in  yersebiedene  Salssorten  in  Substani  ansrestellt,  wie  sie  prak- 
tisch für  die  Binfuhr  yon  Fleisoh  aus  Amerika  nach  Deutsehland  in  Frage 
kommt.  Dabei  fand  er.  dass  Borsünre,  Borax  und  Salpeter  nicht  im  Stande 
sind,  die  Fäulniss  des  Fleisches  hintansuhalten,  dass  sie  anderseits  in  soleben 
Mengen  in  das  Fleisch  eindringen,  dass  daraus  für  den  Konsumenten  die  Gefahr 
einer  Gesundheitsstörung  resultirt.  Letsteres  gilt  auch  für  schwefligsaures 
Natron.  Dieses  Sali  entsieht  auch,  ebenso  wie  Kochsais,  dem  Fleisch  so  riel 
Wasser,  dass  es  trocken  nnd  brüchig  wird.  In  Folge  dieser  ungünstigen  Bin- 
wirkung  eignet  sich  aueh  das  einsige  gesundheitlich  nieht  sn  beanstandende 
Sali,  das  Kochsais,  in  Substani  nicht  für  diese  Art  der  Fleisehkonseryfamng. 

Dr.  Lenti-Berlin. 

Bakterielles  Verhalten  der  Milch  bei  Boraxnsats.  Von  Marine- 
stabsarst  Dr.  Albrecht  u.P.  F.  Blehter,  Awistent  Aus  den  hygienisehen 
Instituten  der  KftaigL  Uniyersitüt  Berlin.    Ibidem. 

Brst  ein  Zosats  yon  4*/^  Borax  lur  Milch  yerhindert  günslieh  ihre  Ge- 
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riuug.  Sddio  MUeh  ist  aber  in  Fslge  ikn«  uuigMislim«  Qiaiehmaekei 
m^TMÜetiliM*  Bei  knner  Binwirloiiig  dM  Bons  wird  das  BaktMienwaeliilhuii 
9kkt  gttheonnt.  Bei  längerer  BinwirkoBg  dee  Selees  Ist  degegea  eine  deetUehe 
WechitimmahemmiiBg  fOr  Oidiom  laetis  wie  ftlr  die  Bm.  aeidi  laetid  Hüppe 
und  Otnther  lu  TienierkeB.  Die  FftniiiiMbakterien  werden  dagegen  dnreli 
Borax  niekt  beeinfloart.  Dr.  Lenti- Berlin, 

Gkemfeeke  üiitemmbang  einen  neuen  im  Hnndrt  bellndlieken 
Danerwaratanlnen  «tBoroIin**  nnd  eines  „Dauerwnrstgewilrses**»  Von 
Bf.  Adolf  Güncber,  wissokaf tL  Hilfsarbeiter  im  KaiserL  Oesnndbeitsanite.  Ar- 
beiten ans  dem  KaiserL  Gesnndbeitsamte.  Nennsehnter  Band.  2.  Heft.  Berlin 
1902.    Verlag  Ton  Jnlins  Springer. 

Die  Analjse  ergab,  dass  beide  Konser?irang8mittel  ans  Bobrsneker, 
Xoefasals,  Kalisalpeter  nnd  Borsftnre  besteben  nnd  das  letstere  ausserdem  mit 
gessossenem  nnd  nngestossenem  Pfeffer  Termengt  ist  Der  Znsats  Ton  Borsinre 
ist  in  keinem  der  Priparate  gekennieiobnet  Dr.  Bost-Rndolstadt. 


Ueber  den  Missbranck  der  Borsinre.  Von  Dr.  Wilkelm  Dosq  net- 
Manasse.  Vortrag,  gebalten  in  der  Berliner  medisinisehen  Gesellscbaft.  Ber- 
liner Klin.  Woebensohrift;  1902,  Nr.  50. 

Die  Benntsnng  der  Borsäare  sar  KonserTimng  Ton  Fleisob,  bei  der  es 
sieb  stets  nm  die  Anwendnng  bober  Prosentsfttse  bandelt,  ist  sobon  deshalb 
sn  Torwerfen,  weil  sie  dasn  dienen  kann,  den  sobleebten  Znstand  des  Fleiaehes 
m  Terdeeken.  Sie  sellist  wirkt  anf  den  mensobliehen  Körper  als  Zellgifl. 
Jede«  nnserer  Antiseptioa,  das  geeignet  ist,  die  Bakterien  zn  vemiebten,  be- 
eintrMitigt  aber  anob  den  NShrwertb  nnd  die  änsseren  nnd  inneren  Eigen- 
sebaften  des  Fleisebes  nnd  mnss  schliesslieh  für  die  danemfle  E^Sbmng  der 
Measeben  sobldlicbe  Wirknng  baben.  Dasselbe  gilt  fOr  die  l&ngere  Einwirkung 
des  alle  Keime  sentOrenden  Dampfes.  Dieser  nimmt  dem  Fleiseb  den  Leim- 
gebalt nnd  maobt  es  sftbe  nnd  minderwertbig.  Verfasser  empfieblt  daber  seine 
Metbode  der  FleisebkonserTimng  dnreb  Koehen  nnd  Versebliessen  in  sterilen 
Bflebsen.  Die  so  bergestellten  Präparate  kOnnen  ebne  Weiteres  naeb  Prof. 
Noordens  Ansspmeb  mit  frischer,  niebt  konserrirter  Waare  konknrriren. 
Dieses  anf  Asepsis  gericbtete  Verfahren  neigt,  dass  wir  aller  Torbotenen  Zn- 
sltw  entratben  können.  Dr.  Bau  her- Düsseldorf. 

UebeT  die  Wirknng  der  Bors&nre  nnd  des  Borax.  Von  Prof. 
Dr.  0.  Liebreieh-Berlin.  Viertel j&hrssobrift  fttr  geriobtUcbe  Medisin;  1903, 
Bd.  XKIV,  Heft  1. 

Die  Tor  einigen  Jahren  von  0.  Liebreich  vorgeschlagene  Konservirnng 
von  Nahmngsmitteln  dnrob  Borsänre  ist  von  Hygienikem  nod  namhaften 
Pbarmakologen  verworfen  worden.  Bereits  1900  hat  L.  einige  Thiervenmcke 
veröffentlicht,  0  die  die  ünschSdlichkeit  der  Borsftnre  erweisen  sollten.  Diese 
Versnebe  sind  von  anderer  Seite  bemängelt  worden,  besonders  diejenigen, 
vrelcbe  leisren  sollen,  dass  eine  5  Minnten  lang  danemde  Bespttlnng  der  Scbleim- 
hant  von  ICagen  nnd  Darm  keinerlei  Schädigang  hervorbringt.  Bei  den  Thieren, 
welche  innerlich  Borpräparate  erhielten,  hat  lant  Protokoll  keine  Sektion  statt- 
gefunden; eine  solche  wäre  bei  einigen  der  Thiere  von  Interesse  gewesen,  so 
bei  dem  in  Beilage  Nr.  8  erwähnten  jongen  Kaninchen,  das  innerhalb  10  Tagen 
bei  täglicher  Znfahr  von  0,3  g  Borsänre  nnr  30  g  an  Gewicht  annahm,  während 
nfai  anderes  nur  wenig  grösseres  in  der  gleichen  Zeit  bei  Znfnhr  von  nnr  0,1  g 
p,  die  ca.  190  g^snnabm.  Anch  bei  einem  grösseren  Thier,  das  5  g  Borax 
erbalten  hatte/ist  kein'Sektionsbefnnd  erhoben. 

In  der  gleich  betitelten  soeben  erschienenen  sweiten  Abbandlnn^^  kri- 
tisirt  L.  die  Versnobe. nnd  Angaben  der  Antoren,  welche  den  Borpräparaten 
nngünstige  Eigenschaften  nachsagen  nnd  bringt  einiges  nenes  experimentelles 
Material  bei.  Das  Wichtigste  davon  ist  eine  grössere  Ansahl  von  Versnchen,  in 
denen  eine  Boraxlösnng'(10 :  170)  den  Thieren,  Kaninchen«  intravenös  einverleibt 
ist  nnd  swar  bis  längrtens  89  Stnnden  80  ocm  =  1,764  g  Borax.    Es  wnrde  anc' 

>)  Siebe  Vierteljahrmebr.  f.  geriobtl.  Medisin  n.  öffentl.  Qesnndkeitspflei 
Bd.  KIX,  H.  1. 
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^iiioht  die  leiseito  Andentnag  «iiiar  pathoiegieelieB  Veränderung''  an  den  Nieren 
gefaaden.  Dienen  Venaehen  gegenllber  ist  jedeoh  einsaweaden,  daae  aie  nieht 
Tollitftttdig  die  bei  interner  Darreioiiong  in  Betracht  kommenden  Verlititaiaie 
wiedergeben.  Wir  wiesen  nieht  einmal,  wie  Tiel  ron  dem  intrafenOe  einver- 
leibten Stoffe  wirklioh  dnroh  die  Nieren  den  Organismnn  verllsat  —  man  kennt 
für  eine  Beibe  yon  Subatansen  eine  Anaecbeidnng  in  den  Magen -Darmkanai  — , 
femer:  die  Sabstanz  bat,  wenn  anob  in  stirkerer  Konsentration,  doeh  fielleieht 
iiftcbtiger  anf  die  Nieren  eingewirkt,  als  bei  innerlieber  Darreichnng  der 
sieicben  Dosis!  Ueberdies  ist  Ton  zahlreioben  Stoffen  nacbgewiesen,  dass  erst 
der  fortgesetste  Gebraaob  gana  allmäblicb  sn  erkennbaren  patbologiseben  Ver- 
änderongen  fdbrt.  .  Dr.  Hilde br and t- Berlin. 

Dia  Verwendang  der  Born&nre  in  der  inneren  Medlnin.  Von  Med.- 
Batb  Dr.  G.  M  e  r  k  e  i  in  Nflmberg.  Mftnohener  medis.  Woebenscbr. ;  1908,  Nr.  8. 

Die  Torsobiedenen  Diskussionen  der  Neuzeit  über  die  Sebädlicbkeit  oder 
Unsebidlicbkeit  der  Borsäure  als  Konserrirungsmittel >)  baben  den  Verfasser 
▼eranlasBt,  Erfahrungen  am  Krankenbette  Ober  die  Verwendung  der  Borsäure 
als  üedikament  in  inneren  Krankheiten  bekannt  au  geben.  Verfasser  wendete 
das  Mittel  und  swar  meistens  mit  Erfolg  in  dieser  Besiebung,  bauptsäeblieh 
als  Dinretieum  an,  meistens  in  der  Form  yon  1  bis  2  g  auf  1  Liter  Wasser 
innerhalb  24  Stunden,  eine  Dosis,  weiche  recht  wohl  bei  dem  gebräuchlichen 
Zusats  TOtt  Borsäure  sn  Lebensmitteln  ebenfalls  aufgenommen  werden  kann. 
Von  11  Kranken,  deren  Krankengeschichten  zum  Theil  mitgetheilt  werden, 
nahmen  nur  4  das  Mittel,  ohne  Verdauuugsbesch werden  au  bekommen;  7  klagten 
im  Laufe  der  Behandlung  ttber  Magenbeaobwerden  mit  Oaaaufireibungen  des 
Magens,  Koliken,  Magensehmersen  und  Dorobfällen,  Erscbeinungen,  welcho 
nach  den  jeweiligen  Beobachtungen  aweifellos  mit  dem  Mittel  in  Zusammen- 
hang standen. 

Beattglich  der  äusseren  Anwendung  der  Borsäure  konstatirte  Verfasser, 
daas  ein  Herr  wegen  lästigen  Bachen-  und  Nasenkatarrhen  sich  stets  mit  gutem 
Erfolg  kleine  Mengen  Borsäure  auf  die  kranken  Schleimhäute  aufblasen  Hess, 
worauf  jedes  Mal  Erytheme  an  den  Terschiedensten  Stellen  des  KOrpers  folgten, 
welche  einige  Tage  anhielten  und  mit  Sistirung  der  Borsäureeinblaaung  sofort 
Verschwanden. 

Verfasser  ist  nicht  recht  geneigt,  Beobachtuagein  am  Krankenbette  in 
Beang  auf  Mittel,  Wdlcbe  in  der  Lebensmittelbranche  Verwendung  finden,  anf 
Verhältnisse  Gesunder  ttberautragen  und  will  nicht  zugeben,  dass  man  daraus, 
dass  einzelne  Mittel  mit  Erfolg  bis  zu  einer  gewissen  Grense  Kranken  Tcrab- 
reieht  werden,  die  Bereohtigung  ableitet,  dieselben  Mittel  bis  zu  der  ange- 
nommenen Mazimaldose  oder  ttberhaupt  als  Zusatz  zu  Lebens-  und  Genuss- 
mitteln  zuzulassen.  Verfasser  erkennt  auch  den  Einwurf  an,  dass  manche 
Kranke  gegen  gewisse  Sehädliohkeiten  mehr  reagiren  als  Gesunde,  verlangt 
aber  doch^  dass  die  Beobachtungen  am  Krankenbett  nicht  unbeachtet  bleiben, 
wenn  es  sich  um  Zulassung  eines  Stoffes  zur  Verabreichung  an  Töllig  harmlose 
Menseben  handelt,  welche  unbewnsat  und  unfreiwillig  mit  einem  Genuas-  und 
Lebensmittel  zu  demselben  nicht  gehörige  chemische  Stoffe  in  sich  aufnehmen. 

Nieht  zu  Tcrgessen  ist,  daas  gerade  die  bei  der  BorsäareTerwendnng  in 
Betracht  kommenden  Lebensmittel  mit  besonderer  Vorsicht  Kranken  gereicht 
werden  mOsaen,  die  alsdann  noch  schlechter  daran  sind,  als  Gesunde. 

Von  diesem  Standpunkte  ans  muss  die  Borsäure  als  höchst  Tsr- 
däehtig  und  unter  umständen  als  schädlich  fttr  den  Konsumenten  be- 
zeichnet werden. 

Auch  dttrfte  nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  kein  Zweifel  be- 
steben, dass  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fleischkonserren  auch  ohne 
Borsäure  haltbar  hergestellt  werden  können. 

Zum  Sehlass  bemerkt  Verfasser  noch,  dass  nach  den  Borsäuredarreichungen 
bis  zu  17  Tagen  nach  Beendigung  der  Versuche  Borsäure  im  Urin  nachge- 
wiesen werden  konnte  und  zwar  in  einer  Menge,  die  den  Einwand  nicht  ge- 
stattet, dass  es  sich  um  zufälligen  Borgehalt  aus  normaler  Nahrung  handeln  kann, 

Dr.  Waibel-Kempten. 

')  Siebe  Referat  in  Nr.  1,  1908,  S.  H  in  dieser  Zeitschrift. 


Kleinere  MittheiliugeB  und  Referate  Mi  ZeiUolitifteii.  206 

Bonäwe  alt  KouenrirniiggDiittel.  Beitrige  mir  Bevthelloag*  der 
Angriffe  gegen  dte  Verbot  der  Verwendung  Ton  Borsinre  nnd  deren  Selten  bei 
der  Zubereitung  tou  Fleiaeh.  Von  Dr.  B.  Rost,  Regiemngsrath  nnd  Mitglied 
des  Kniserliehen  Geenndheitaamta.    Berlin  1908.    Verleg  ton  Jol.  Springer. 

Des  durek  Bekanntmeehnng  dee  Reiebakannlen  tob  18.  Febmar  1002 
erlefleeae  Verbot  der  Verwendung  Ton  Borslnre  und  deren  Seinen  bei  der  Zv- 
bereitnng  Ton  Fielaeh  hat  namentlieb  in  IntereaBentenkreieen  anaeerordentlicb 
Tieie  Angriffe  erfahren,  die  i.  Tb.  auf  faebminniaehe  Unteranebnngen  nnd 
deren  angeblieh  negatiTon  Ansfall  in  Beeng  anf  die  GesnndheittBeh&dlicbkeit 
der  Borpriparate  begrilndet  worden.  Die  Angriffe  riebteten  oicb  nieht  nnr 
gegen  den  Reiobegeenndbeitaratb  nnd  das  Beichsgesnndheitsamt,  sondern  aneb^ 
nnd  Bwar  in  erster  Linie,  gegen  den  Verfasser  der  Torliegenden  Abbandlnng, 
dessen  im  amtiieben  Aoftrage  aosgefObrten  unteranebnngen  die  Omndlagen 
fttr  die  Gatachten  des  Reiebsgesnndbeitsratbs  nnd  des  Reiebsgesnndheitsamts 
gebildet  hatten;  Ton  einer  Seite  -*  Dr.  Oerlaoh  ~  hat  man  sieh  sogar 
nieht  gesebeat,  die  wissenschaftliehe  Bbrlichkeit  des  Verfassers  in  Zweifel  an 
aiehen.  Wenn  nnn  anch  die  Gerlaoh'sehe  Arbeit  Ton  Dr.  Hans  Meyer 
(Hyglenisehe  Randseban;  1902,  Nr.  24)  als  eine  weder  saehlich  gehaltene,  noch 
sachliandige  nnd  daher  nnbemfene  Kritik  in  scharfer  Weise  nniflekgewiesen  ist 
nnd  sieh  inswisohen  eine  erhebliche  Ansahl  Ton  herTorragenden  Antoien  im 
Qegensats  an  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Liebreioh  für  die  Nothwendigkeit 
des  BorsInreTerbote  anf  Grund  ihrer  Beobachtungen  ansgesproohen  haben  — 
Kiouka  und  Pfeiffer,  Hofmann-Iieipiig,  Merkelr-NQrnberg  (s.  Torher) 
u.  a.  —  so  hat  sieh  Verfasser  doch  Teranlasst  gesehen,  auf  die  ungerechtfertigten 
Angriffe  au  antworten  und  diese  in  der  Torliegenden  Abhandlung  nach  idlen 
Riebtaagen  hin  in  sachgemisser  Weise  au  beleuchten,  um  damit  Jedermann 
Gelegenheit  lu  bieten,  seine  und  die  ffegnerisehe  Ausführungen  auf  ihren  saeh- 
liehea  Werth  au  prüfen.  —  Die  betheiligten  Kreise  kOnnen  dem  Verfasser  fttr 
diese  mttheToUe  Arbeit  nur  dankbar  sein;  seine  Ausfllhmngen  sind  ebenso 
ttberaeugend  als  saehgemlss.  Nach  einer  kuraen  Binleitnng  werden  innächst 
die  allgemeinen  Gesichtspunkte  sur  Beurtheilung  der  BorTerbinduagen  als 
Konserrirungsmittel,  sodann  die  einaeinen  Wirkungen  derselben  auf  den  mensch- 
lichen Kttrper  erörtert  und  schliesslieh  in  der  Anlage  die  Angriffe  des  Dr.  Ger - 
laeh  in  schlagendster  Weise  widerlegt.  In  den  Sohlusssfttaen  seiner  Au»- 
ftthrnngen  hebt  Verfasser  herTor,  dass  eine  allgemeine  Verwendung  Ten  Bor- 
verbindungen  nur  LebensmittelkonserTimng  mit  der  Verbreitung  des  sogenannten 
«iseptins*,  eines  bomftorehalUgen  Priparates,  begO'nen  hat,  dass  aber  .schon 
frdher  Tersobiedene  SaohTerstftndige  (Bina,  Kobert,  Lewin,  Kunkel 
u.  e.  w.)  Tor  der  LebeusmittelkonserTirung  durch  Borpriparate  gewarnt  haben, 
selbst  der  jeuige  warme  Vertheidiger  derselben,  Prot  Dr.  Liebreich,  hat 
im  Jahre  1896  naeh  Genuas  der  mit  «Aseptinsfture^  —  Borsäure  enthaltenden 
KonserTirangsmitteln  ^  Tersetaten  Nahrungsmitteln  Vergiftungen  beobachtet. 
Die  ausserordentliche  Zunahme  des  Gebrauebs  Ton  BorTorbindungen  in  den 
letaten  Jahren  iat  naeh  Ros  t's  Ansieht  darin  au  suchen,  dass  diese  Stoffe  in 
annfthemd  reinem  Znstande  fOr  einen  geringen  Preis  klnflieb,  haltbar  und 
leicht  au  handhaben  sind,  und  ihre  Gegenwart  in  damit  behandelten  Lebens- 
mitteln sich  selbst  bei  Verwendung  gans  grosser  Mengen  weder  durch  Geruch 
und  Aussehen  der  betreffenden  Nahrungsmittel,  noch  durch  deren  Geschmack 
Terrfttb,  wihrend  sich  die  anderen  ttblichen  KonserTimngsmitteln,  Pfeffer,  Bssig, 
Salpeter  nnd  Koobsals  bei  üeberschreitnng  der  ttbliohen  Mengen  sich  dur<ä 
ihren  GeeobmadL  Jedermann  kenntlich  machen.  Daiu  kommt,  dass  die  anti- 
septisehe  und  damit  auch  konserTirende  Kraft  der  BorTorbindungen  sehr  ge- 
ring nnd  demsremlss  au  einer  einigermassen  sicheren  Haltbarmachung  Ton 
Lebensmitteln  der  Zaeata  nicht  uubetriohtlioher  Mengen  BorTerbinduagen  noth- 
wendig  iat.  wie  solches  auch  thatsichlich  in  der  Praxis  geschieht. 

In  Beaug  auf  die  Wirkungen  der  BorTorbindungen  anf  den 
mensehliehen  KOrper  betont  Rost,  dass  die  Behauptung,  Borax  Tcrur- 
saehe  leichter  als  Borsäure  Reiaung  und  ROthung  der  Schleimhäute 
beim  Thier  und  damit  wohl  auch  beim  Menschen,  aufrecht  erhalten  werden 
müsse;  Borsäure  entfalte  Jedoch  ebenfalls  unter  gewissen  Umständen  rOthliohe 
Reiawirlninffen.  Auch  Reese  und  Ton  Noorden  haben  durch  einwandfreie 
Vereuehe  die  sehädUehen  Wirkungen  der  Borpräparate  auf  die  Mundschleim- 
haut erwiesen;  desgleichen  hat  Hof  mann  anf  Grand  neuerer  Vereuehe  am 
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Hund  und  am  Kaninchen  aUgemeia  die  Ortliohe  Reiiwirknng^  der  Bonftiue  be- 
stimmt behanptet  und  Merkel  (s.  das  yorstehende  Referat)  nenerdingi  bei 
Kranken  sieh  in  Magenbesohwerden  ftnseemde  Ortliche  Wirlrangen  beiehrieben. 

Trots  Liebreieh'e  Binwendnngen  kommt  den  Borprftparaten  nnter 
gewissen  ümstKaden  eine  brechenerregende  Wirkung  in.  In  den  nach 
Qennss  grosser  Mengen  yon  Boryerbindnngen  beobachteten  VersriftnngsfftUen 
stellt  das  Brbrechen  sosrar  ein  fast  regelmlssfg  wiederkehrendes  Symptom  dar. 
Bbenso  mnss  an  der  MOgliehkeit  der  Bnengnng  von  diarrhOisehen  Zn- 
ständen  beim  Menschen  durch  Borsftnregennss  festgehalten  werden.  Durch 
einwandsfirei  beobachtete  FSlle  (Heffter,  Boehm,  Merkel)  ist  auch  die 
Bigenschaft  der  Borsftnre,  Hautansschlftge  herronumfen,  nachgewiesen. 
DMgleichen  stehe  thatsftchlioh  fest,  dass  die  Bonrerbindnngen  sehr  langsam 
ans  dem  Körper  aasgeschieden  werden,  wiederholte  Qaben  sich  imKQtper 
anhftufen,  und  schon  Gkiben  Ton  8  g,  l&ngere  Zeit  genossen,  sn  einer  solenen 
Aufspeicherung  derBorsfture  im  KOrper  führen,  dass  mit  der  Gefahr  einer 
dadnrdii  entstehenden  Brkrankung  um  so  mehr  gerechnet  werden  muss,  als  die 
Ausscheidung  der  Borsiure  im  Oegensats  in  Kochsaln  und  anderen  Stoffen 
durch  eine  gesteisrerte  Durdhsplilnng  des  KOrpers  und  eine  reiebliehere  Ham- 
abschridung  bewirkendes  Wassertrinken  nicht  beeinflusst  wird,  sondern  sif  h  nur 
langsam  Tollsieht.  Vor  Allem  bedingen  aber  die  Borprftparate  eine  Versöge- 
rung  oder  Herabsetzung  der  Ausnutsuuff  der  Nahrunsr,  die  in 
Versuchen  am  Menschen  und  Thier  von  sablreiehen  Autoren  (Heffter, 
Forster,  Bubner),  auch  von  Liebreich  selbst  manniflrfaltig  erwiesen  ist, 
ttnd  sich  auch  bei  den  indirekten  Venmehen  Bestes  gezeigt  hat,  bei  denen 
deutlich  die  Besorptionsyemögerung  zur  BrscbeinuDg  gebracht  ist.  Insbesondere 
haben  aueh  in  allen  am  Menschen,  wie  am  Thiere  im  G^esundheitsamte  ange- 
stellten Stoffwechselyersuchen  die  Bors&nre  und  der  Borax  eine  Abnahme 
des  Körper gewi eh ts  herrorgemfen.  Bubner  konnte  bei  zwei  Versncbs- 
personen  als  Ursache  für  die  Gewichtsverlunte  eine  durch  BorsKure  spezifisch 
bis  zu  90*fo  gesteigerte  Zersetmng  der  stickstofffreien  Körpersubstanz  und 
▼wrmehrte  Wasserabsrabe  feststellen. 

Sieherffcstellt  ist  demnach  Folgendes: 

«Die  Borsiure  ist  ein  Konserrirungsmittel  von  geringer  deninizirender 
Kraft  und  yermag  nur  bei  Anwendung  yerbftltnissmftssig  grosser  Mengen  yor 
der  Zersetzung  zu  schützen.  Sie  kann  tftuschend  wirken,  indem  sie  ein  Mal 
das  GFewieht  der  Waaren  yermehrt  und  ausserdem  ermösrlieht,  eine  grössere 
Menge  Wasser  in  dem  damit  behandelten  Fleische  zurückzuhalten,  als  beim 
Pökeln  mit  Salz  und  beim  BIluchem  darin  yerbleibt.  Selbst  ein  grosser  Zusatz 
yerrlth  sich  dem  Oeniessenden  weder  dnroh  den  Oeschmack.  noch  durch  den 
Geruch.  Sie  wirkt  direkt  sehftdiflrend,  indem  einerseits  die  FlAisehnahrung  yom 
menschliehen  Körper  schlechter  anssrenutzt  und  anderseits  die  BmSbmng  des 
Menschen  durch  sie  so  beeinflusst  wird,  dass  das  Körpersrewicbt  abnimmt  Mit 
dieser  Wirkung  ist  um  so  mehr  zu  rechnen,  als  die  yo11«tSadisre  Ausseheidnng 
der  BorsKure  aus  dem  menschlichen  Körper  sehr  lansre  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 
Was  yon  der  Borsäure  sresagt  ist,  gilt  im  WesentHehen  aueh  yom  Borax!* 

Hoffentlich  bembisren  sich  Jetzt  nun  die  Widersacher  des  Verbots  der 
Verwendung  yon  Boryerbindungen  als  Kouseryimuflrsmittel  für  Fleisch  und 
dessen  Zubereitungen.  Dasselbe  ist  auch  in  der  Sitzung  des  Beicbstasres  yom 
26.  Februar  d.  J.  zur  Brörterung  gelangt  (s.  S.  825)  und  hat  liier  mit  Becht  mehr 
Freunde  als 'Gegner  gefunden.  Bpd. 

TlQBMHClirlChtM. 

Au  dttin  B^tohfltair*-  ^^  ^or  Sitzung  am  27.  Februar  g<^lansrte  die 
Noyelle  num  KrankAuveraicbeningfliffenetie  zur  Ber^itbunsr.  Der  Staats- 
sekretir  des  Innern,  Graf  y.  Posadowski,  begrttndete  zunKcbst  die  drei 
wichtigsten  Verinderunsreu.  welche  der  Butwurf  brinet:  VerlKnsremng  der 
Krankenrersicherung  auf  26  Wochen,  VerUngerung  der  Krankenfttrsorffe  für 
Wöchnerinnen,  sowie  Ausdehnung  dieser  Fürsorge  auch  auf  Geschlechtskranke, 
und  wies  hierauf  den  Vorwurf,  dass  das  VerhUtniss  zwischen  den  Kranken- 
kassen und  den  Aerzten  besw.  Apothekern  in  dem  Bntwurfe  unberllcksichtigt 
ireblieben  sei,  als  unberechtigt  aurtlok,  da  die  Aerstct*  und  Apothi^k^ri^^iC«  HQOh 
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aiohi  geattgmid  gekillt  lud  spraehreii  sei.  Die  Abg.  G«ap  (fteicbspartei), 
Dr.  BDdemann  «nd  Dr. Hoimana  (iiAt.-lib.),  Lemmami  (in. Velkepart«), 
T.  Oserlineki  (Pole)  and  Baeb  (Befonap.)  apraehen  eioh  dagegen  eateehiedea 
fttr  eine  Begelmg  beeoaderi  der  Aentefrage  ane,  wieeen  auf  die  uiwflf dige 
SteUmig  und  HoBorinmg  der  Krankenkasieiiinte  hin,  die  am  bellen  dnreb 
geeettUehe  Znlaaning  der  freien  Aentewahl  beteiligt  würde.  Von  den 
Abg.  Molkenbniir  (Soaialdemokrat),  Hoffmeieter  nnd  Boeaioke 
(fn.  Vereinig.)  wnrde  anderseits  ein  mthstand  der  Aente  bestritten,  sowie 
die  Binftthmng  der  freien  Aentewahl  als  nnanaffthibar  beaeiehnet,  da  die 
Krankenkassen,  namentlioh  die  kleineren,  dadnreh  an  sehr  geeehidigt  würden. 
Im  üebrigen  wurden  noeh  mehrere  Wflnsohe:  Ansdehnang  der  obligatorisGhen 
Krankenfttrsoige  anoh  aof  Landwirthsehaft,  Hausindustrie,  Handwerker,  Hand- 
Inngsgehtllfen  (Molkenbnhr,  Baab,  Hoffmeister,  Boesiqke),  sowie 
auf  die  Familienangehörigen  (?.  Biehthofen  [kons.])  Torgebraeht,  denen 
gegenaber  der  Staatssekretir  Graf  v.  Posadowsky  ein sehiittwelses  Vorgehen 
empfahl  SehliessUeh  wurde  die  Vorlage  an  eine  Kommission  Ton  21  Mit- 
ghedem  rerwiesen;  die  Aussiehten  auf  ihre  Verabsehledung  in  dieser  Session 
sind  naeh  dem  Hrgebniss  der  ersten  Berathung  Terhiltnissmissig  günstig. 

Aus  der  Siuung  Tom  28.  Februar,  in  weleher  der  Btat  des  Kaiser- 
liehen Gesundheitsamts  berathen  wurde,  ist  noeh  naehautragen,  dass 
der  Staataminister  Graf  ▼•  Posadowsky  gegenüber  den  sehweren  Vorwürfen 
des  Sostaldemokraten  Antriok  über  mangelhafte  Zustünde  in  rersehiedenen 
Qffentliehen  und  prifaten  Kranken-  und  Irrenanstalten  (Sanatorium  ton  Dr. 
Pitsehorius  in  Altenbraek,  Priratirrenanstalt  des  Dr.  Bdel  in  Gharlotten- 
burg,  Gharit6  (insbesondere  Ohrenklinik)  in  Berlin,  Berliner  sttdtisehe  Irren- 
anstalten, stidtisehes  Krankeahaus  in  Altena  u.  s.  w.)  betonte,  dass  Misshand- 
luagen  Ton  Geisteskranken  in  Irrenanstalten  nur  su  den  hOehst  seltenen  Aus- 
nahmefiUen  gehörten  und  stets  mit  sofortiger  Bntlassung  bestraft  würden. 
Doegleiohen  hob  er  herTor,  dass  sieh  die  Torjährigen  ihnliehen  Aogriffe  des- 
selben Abgeordneten  bei  den  darüber  später  angestellten  Ermittelungen  als 
unbegründet  herausgestellt  hfttten.  Abg.  Antrick  bestritt  dies  und  wies 
noehmals  auf  die  üeberbürdung,  die  su  lange  Arbeitsieit  und  sehlechte 
Besahlnng  des  Krankeapflegepersoaals  hia. 

la  derselben  Sitsung  kam,  wie  bereits  in  der  Torigen  Nummer  der  Zeit- 
sehrift  erwthnt  ist,  auoh  die  Warmkrankheit  im  westralisehen  Kohlenrevier 
sur  Sprache.  Der  Abg.  Saohße  (Sosialdemokrat)  begründete  eine  Ton  ihm 
beantragte  Besolution:  «den  Beiehskansler  au  ersuohen,  der  im  Buhrkohlen- 
roTier  bereits  bestehenden  Kommission  ^)  nur  Bekimpfhng  der  gefahrdrohenden, 
aum  Schaden  auch  der  Gesammtbeyölkemng  um  sieh  greifenden  Wurmkrank- 
heit unter  den  Bergleuten  wissensohaftliehe  Kr&fte  und  Mittel  des  Beiohs  sur 

0  Der  aus  je  drei  Beigwerksdirektoren,  Knappschaftsirsten  und  dem 
OberknappschaftsaratMed.-BathDr.  Tenholt  bestehende  Sonderaussehuss 
lur  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit  hat  eine  Karte  des  Besirks 
des  Allgemeinen  KnappsohaftSTereias  ia  Boehuai,  ia  dem  sümmtliohe  Buhr- 
seehea  liegea,  aafertigea  lassea.  Aas  dieser  Karte,  in  der  die  mit  der  Wnrm- 
kraakheit  Terseachtea  Zeehea  besoaders  beseichaet  siad,  geht  herror,  dass 
aameatlieh  die  BergreTiere  Dortmuad  in,  Herne  aad  Nord-Booham,  die  das 
eigeatliche  Hers  des  Buhrbesirks  bildea,  dea  Herd  der  Seaohe  bildea.  Simmt- 
Uehe  ia  diesea  drei  Bergwerhsreyleren  gelegenen  Zeeben  weisen  eine  mehr 
oder  miader  grosse  Aasahl  Warmkraaker  ia  ihrer  Belegschaft  auf.  Aus  einer 
der  Karte  beigefOgtea  sutistisohea  üebersicht  ist  au  ersehea,  dass  Toraehm- 
lieh  die  Grubea,  die  aum  Beriesela  der  Gmbearüame  Gruadwasser  Terweaden, 
Toa  der  Seuche  betroflPea  wordea  sind,  währead  die  Zeehea,  die  aar  mit  Lei- 
taags-  oder  Brunnenwasser  berleseb,  Tcrhältnissmlssig  wenig  Wurmkranke 
haben.  Auch  die  mehr  oder  minder  hohe  Temperatur  in  den  mu  Berieselungs- 
anlagen Torsehenen  Gruben  hat  auf  die  Ausbreitung  der  Seuche  arossen  Bin- 
flttfls.  Je  höher  die  Temperatur,  desto  grösser  auch  die  Zahl  ler  Ton  der 
Wurmkraakheit  befallenen  Arbeiter.  Der  Sonderaussehuss  empfiehlt  den  Zechen- 
Tsrwaltungen,  nur  solche  Leut»  als  Grubenarbeiter  ansunehmen,  die  eine  Be- 
seheinigong  beibringen,  dass  bei  mik^oskopiseher  üntersaehuag  des  Koihes 
Wurmkeime  aioht  gefäadea  wordea  siad. 
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YerftlgMC  SU  ftellea  und  den  ReichtUg  ttber  -die  gatroff^nen  Mmnaliiiieii  i)nd 
deren  Erfolge  Berieht  sa  erstatten". 

Der  Abg.  Hüb  eck  (nat-lib.)  bestätigte,  dses  die  Wnrmknnkbeit  in 
den  letsten  drei  Jahren  einen  bedrohlichen  Umfang  angenommen  habe;  die 
ürsaehe  daTon  sei  noch  nieht  bestimmt  begrttndet,  wahrseheiniich  sei  sie  in 
der  rar  fieseitignng  der  Gefahr  der  sehlagenden  Wetter  neneingefUhrten  Be- 
rieselung der  Gruben  ra  suchen;  die  Berieselung  besptUe  die  Faeoes  und  be- 
günstige die  Ansteckung,  Die  Zechen  seien  gern  bereiti  die  Kosten  sur  Be- 
kimpfong  der  Krankheit  lu  tragen,  die  Zeche  «Graf  Schwerin**  wolle  s.  B. .. 
tigUch  2000  Mark  fttr  diesen  Zweck  ausgeben.  Bs  geschehe  schon  jetit  alles, 
um  die  Krankheit  ra  bekftmpfen,  Jede  einselne  Zeche  wfirde  wöchentlich  xwei- 
mai  reyiuirt 

Der  preussisehe  Handelsminister  Möller  führte  in  gldcher  Weise  wie 
im  Freussfsehen  Abgeordnetenhause  am  18.  Februar  aus,  dass  die  Krankheit 
glUcklickerweise  bisher  nur  auf  das  westfälische  Bevler  beschrftakt  und  in 
keinem  anderen  Beyier  aufgetreten  sei.  Ueber  die  Art  der  Bekämpfung  seien 
die  amtlichen  Autoritäten  nicht  einer  Meinung  gewesen;  Jedenfalls  besässen 
aber  diejenigen  Aerste,  die  Jetst  in  dem  rheinisch -westfälischen  Beyier  sieh 
mit  der  Frage  befasst  haben,  insbesondere  der  Oberknappschaftsarat  Med.-Bath 
Dr.  TenholtO  und  der  Chefarit  des  grossen  Krankenhauses  „Bergmannsheil* 
in  Bochum,  Prot  Dr.  LObker,  ausserordentliche  Brfahmngen  ttber  die  hierbei 
in  Betracht  kommenden  Verhältnisse.  Gleichwohl  werde  der  Minister  im  Verein 
mit  Kommissaren  des  Medisinaiministers  kontrolliren  lassen,  ob  alle  Vorsichtsi 
massregeln  getroffen  seien.  Unter  den  18  Bevieren  des  Oberbergamts  Dort- 
mund seien  Übrigens  nur  2  in  hohem  Qrade  mit  der  Wurmkrankheit  rerseucht, 
nämlich  die  Zechen  Brin  und  Graf  Schwerin,  auf  denen  Tom  1.  Juli  1899  bis 
1.  Oktober  1901  287  bezw.  210  Fälle  rar  ärstlichen  Behandlung  kamen. 

Die  Angelegenheit  sei  stets  aufmerksam  von  Seiten  des  Oberbergamts 
▼erfolgt  Von  Seiten  der  Aente  werde  hauptsächlich  die  Berieselung  als  Ur- 
sache beschuldigt;  dieselbe  solle  deshalb  Tcrsuehsweise  eingeschränkt  besw. 
auf  bestimmte  Strecken,  die  besonders  stark  infisirt  seien,  Überhaupt  eingestellt 
werden;  selbst?erständlich  mttssten  dann  aber  andere  Vorsichtsmassregeln  gegen 
die  Explosionsgefahr  ergriffen  werden.  Mit  Abortkttbeln  seien  die  Zechen  hin- 
reichend ausgestattet,  eine  Zeche  sei  so  ungewöhnlich  stark  mit  Abortkttbeln 
▼ersehen,  dass  auf  Je  ▼ler  Mann  ein  Kflbel  komme,  bei  allen  anderen  wenigstens 
auf  Je  12  Mran  ein  Kttbel.  An  dem  Mangel  an  Abortkttbeln  liege  es  jedenfalls 
nicht,  dass  die  Zahl  der  Wurmkrankheitsfälla  auf  einielnen  Zechen  so  gross 
sei.  In  Uebereinstimmung  mit  dem  Knappschafts^orstand  ist  der  Minister  der 
Ansicht,  dass  die  Angelegenheit  grttndlich  erfasst  und  ▼or  allen  Dingen  auf 
den  hauptsächlich  inilarten  Zechen  Jeder  Mann  untersucht  werden  mttsse,  weil 
nur  auf  diese  Weise  eine  wirklich  ernste  Bekämpfung  mOglich  sei.  Es  sei 
allerdings  eine  fast  unmenschliche  Aufgabe,  die  Exkremente  einer  Belegschaft 
▼on  mehreren  tausend  Mann  alle  einzeln  mikroskopisch  su  untersuchen  und 
nach  dem  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  die  schwerkranken  Leute  alle  aus- 
snseheiden.  Die  Durchführung  der  Massregel  werde  aber  dadurch  erleichtert, 
wenn  man  nach  dem  Vorschlage  des  Med.-Baths  Dr.  Tenholt  iwischen 
Wnrmbehafteten  und  Warmkrankheiten  unterscheide, 

Mittel  fUr  die  Bekämpfung  der  Krankheit  au  bewilligen,  sei  ttbeittttssig, 
da  diese  reichlich  ▼orhanden  seien.    Aufs  Geld  komme  es  den  Zechen  Überhaupt 

Sur  nicht  an,  sie  wollen  ▼or  Allem  die  Seuche  los  sein,  ohne  Bttcksioht  auf  die 
Osten.  Insbesondere  mttsse  aber  immer  wieder  auf  die  Arbeiter  eingewirkt 
werden,  dass  sie  die  Abortkttbeln  auch  benutzen;  leider  unterbleibe  dies  sehr 
häufig,  obwohl  den  Arbeitern  bekannt  sei,  dass  sie  durch  diese  Leichtfertigkeit 
ihre  ganzen  Mitarbeiter  in  schwere  Lebensgefahr  bringen. 

Auf  eine  Erwiderung  des  Abg.  Sachse  erwähnte  der  Minister  dann 
noch,  dass  die  Besitzer  der  grossen  Bergwerke,  denen  die  ▼erseuchten  Zechen 
gehören,  auch  nach  Ungarn  eine  Kommission  geschickt  haben,  um  dort  die 
Massregeln  rar  Bekämpfung  der  Seuche  zu  studiren.  Er  hofft  Übrigens,  dass 
dieselbe  den  Höhepunkt  ttberschritten  habe. 

<)  In  einer  der  nächsten  Nummern  der  Zeitschrift  werden  wir  eine  ▼on* 
H..Mod.-Bath  Dr.  Tisnholt  ▼erfasste  ausfUitliche  Abhandlung  ttber  den 
jetzigen  Stand  der  Souehe  bringen. 


Tagefliftehri«ht«ii.  959 

Aw  dem  pr«iuNilfloh«ii  Abg«ordii«t«a]Ubiui«.  In  der  Budget- 
kominisBioB  wirda  bei  Bentliiiiig  aas  Medisinalatata  tob  einer  Seite  gerflgt, 
dun  die  Kreiniriie  Tieifnoh  sneoharf  Torgingen.  Von  Seiten  der  Begiemng 
wurde  rageMgt,  dase  nnch  dieser  Biehtnng  hin  den  Kreialnten  ein  Terständiges 
Mass  anr  Pfiieht  gemacht  werden  solle.  Anf  eine  Anfrage,  welche  Brfolge  die 
bisherige  Bekimpfing  der  Grannlose  gehabt  h&tte,  wvrde  yon  dem 
Begiernagskommisaar  erwidert,  dass  es  in  den  Beiirken  Königsberg  nnd  Gnm- 
binnen  dnrch  planmlssiges  Vorgehen  gelungen  sei,  die  Senehe  immer  weiter 
einaoaehrinken.  Schwierig  sei,  an  Terhindern,  dass  dnreh  die  Saehsenglngerei 
die  Grannlose  anoh  in  anderen  ProTinien  eingeschleppt  wftrde.  Indess  seien 
nadi  dieser  Riehtang  hin  auch  Vorsichtsmassregeln  getroffen.  Eine  Anfrsge, 
beireffend  die  Bekimpf  an g  der  Ursachen  der  Krebskrankheit  wurde 
dahin  beantwortet,  dass  es  bis  heute  noch  nicht  gelungen  sei,  wissensohaltlich 
aaaafechibare  Ergebnisse  nsch  dieser  Bichtung  an  endelen. 

Die  Kommission  des  Abgeordnetenhauses fflr  die  Vorberathung  des  Ana« 
Ahrnngageaetiea  cum  ReichsaencheBgeaeti  hat  die  §§.  1—4  u.  6  u.  7  ohne 
wesoDtllche  Veränderungen  angenommen,  dagegen  §.  5,  der  dem  Staataministerium 
die  allgemeiae  JBrmieht^ng  ertheilt,  die  Bestimmungen  des  Qesetses  ftber  die 
Anaeigepllicht  Torflbergehend  auch  auf  andere  übertragbare  Krankheiten  fllr 
Theile  oder  die  ganze  Ifonarohie  aussudehnen,  abgelehnt.  Nach  weiteren  Mit* 
theilnngen  in  politischen  Blättern  soll  das  Zustandekommen  des  Oeseties 
jedoch  stark  gefährdet  sein.  Der  Kommission  erscheint  das  bisherige  Angebot  des 
Staates  beillgUch  des  Kostenbeitrages  tu  niedrig  bemessen,  sumal  der  Staat 
das  allergrOiste  lateresse  an  der  B^eiung  dieser  Angelegenheit  haben  müsse. 
Bleibt  die  Staatsregierung  auf  ihrem  bisherigen  ablehnenden  Standpunkte 
stehen,  so  soll  die  Mehrheit  der  Kommission  fest  entschlossen  sein,  die  Vorlage 
gaas  fallen  au  lassen. 

In  der  Sitanng  des  Ahgeordnetenhauses  vom  11.  d.  M.  wurde 
Ton  dem  Abg.  Dr.  Bflgenberg  die  ErrichtiiBg  elnea  Lehrstuhls  für  ge- 
riehtliehe  Mediain  aa  der  UniTcrsität  in  Bonn  angeregt  und  diese-  tou  Seiten 
der  Begiemng  augesagt,  sobald  es  die  Fiaaaalage  gestatte.  Auf  mehrfache 
Anfrage  wegen  Errichtung  einer  medininisehen  Fakultät  an  der  Uni- 
rersität  in  Mttnster  i.  W.  erwiderte  der  Mediainalminister  Dr.  Studt, 
dass  diese  Tielleieht  später  ia  Erwägung  gesogen  werde. 


Der  am  7.  d.  Mts.  in  Berlin  abgehaltene  anaaerordentUehe  Deutache 
Aerstetag,  auf  dem  19114  Aerste  durch  847Delegirte  Tcrtreten  waren,  hat  in 
Beiug  auf  die  NoTclie  zum  Krankenversicherungsgeseta  den  nach- 
folgenden  Antrag  des  Qeschäftsausschusses  naeh  Begrilndnng  durch  Hofrath 
Dt.  Mayer-FOrth  einstimmig  angenommen: 

«1.  Der  am  7.  März  19^  ia  Berlin  ansammengetretene  ausserordentliche 
Deutsche  Aeratetag  stellt  mit  Bedauern  fest,  dass  in  dem  Entwürfe  eines  Oe- 
setaes  aber  weitere  Abänderungen  des  KrankenTcrsicherungsgesetses,  der  am 
27.  Febraar  d.  J.  in  erster  Lesung  Tom  Deutsehen  Beichstage  berathen  und 
einer  Kommission  flberwiesen  wurde,  den  langjährigen,  einmäthigen  und  durch'^ 
aus  spruchreifen  Forderungen  der  deutsehen  Aerate  wiederum  nicht  Bechnung 
getragen  wordea  ist,  obwohl  der  Deutsche  Aeratefereinsbund  seit  Bestehen  des 
unakeuf  ersicherungsgesetses  nicht  nacbgelassen  hat,  auf  die  Schädigungen  hin- 
snweisen,  die  aiu  diesem  Geseta  sowohl  fär  den  äntlichen  Stand,  wie  für  die 
Versicherten  erwachsen  sind.  Um  die  aus  dieser  Sachlage  droheadea  Gefahren 
absuwenden,  richtet  der  Deutsche  Aerstetzg  aa  die  Beichsregierung  und  an 
den  Beiehstag  die  Aufforderung,  die  in  der  Denkschrift  des  Deutschen  Aerate- 
▼sreiasbundes  an  den  Bnndesrath  begrfiadeten  Wünsche  der  deutschen  Aerste 
nach  Anhörung  tou  ärztlichen  SachTcrständigen  zu  berfteksichtlgea. 

2.  Im  Hinblick  auf  die  bisher  fruchtlosen  Versuche,  die  Beiehsreglerung 
nur  Berflcksichtigung  der  ärztlichen  Forderungen  zu  Teraalassen, 
raft  der  Deutsche  Aerstetag  die  deutschen  Aerste  auf:  bis  zur  zuf^ieden-> 
stellenden  LOsung  der  Kassenarztfiage  in  festem  Zusammenschluss  die  Mittet 
der  Selbsthilfe  naehdrflchlich  aazuwenden.* 

Mit  grosser  Mehrheit  wurde  ausserdem  beschlossen,  den  nächsten  ordenti 
liehen  Aeratetag  in  KOln  noch  in  diesem  Jahre  abauhalten. 


IMO  TafftiBAokridiieiL 

Geh.  Med.«BAtli  Prof.  0r.  Bob.  Koeh  ist  smn  auswtriigen  Mit- 
glied der  Akedemie  der  WiiBemeeliafleii  in  Paris  gewUilt  worden. 


Aus  deu  TorjShrigdB  SitrangsprotokoUen  der  bayerischen  Aerste- 
kammem  interessiren  den  Leserkreis  dieser  Zeitsobrif  t  besonders  swei  Anulge, 
die  beide  von  dem  stindigen  Ansschoss  der  Oberbayeriscben  Aentekammem 
ausgegangen  nnd  von  allen  Aeratekammem  einstimmig  angenommen  sind.  Der 
eine  Antrag  betrifit  den  Brlass  einer  Dienstanweisung  für  die  amt- 
lieken  Aerite,  für  welche  diejenige  für  die  prenssiscben  Kreisftnte  als 
Vorbild  gewünscht  wurde,  der  andere  die  Errichtung  Ton  gerichtlich- 
mediiinischen  Instituten  an  den  Landesuniyersitäten. 


In  Lttbeck  hat  die  Bürgerschaft  einen  Gesetientwurf  lur  Erriehtang 
eiaer  Aerstekammer  und  eines  Bkrengerichte  für  Aente  angenommen. 

Die  VereinigiiBg  Deutscher  Hebanuaenlehfcr  wird  ihre  erste  Ver- 
sanuttlug  am  1.  und  2.  Juni  d.  J.  in  Wtinbnrg  abhalten. 


Die  diesjährige  Hauptyersammlmig  des  Deutschen  Apothekerver- 
eins  wird  vom  25.-28.  August  in  Mttnchen  stattfinden. 


Der  erste  Kongress  nr  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
hat  am  9.  d.  Mts.  In  Frankfurt  a.  IL  unter  ausserordentlich  lahlreicher  Be- 
theiligung Ton  Vertretern  der  Verwaltungs-  und  MilitirbehOrden,  LandesTcr- 
sicherungsanstalten«  Heilaastaltctty  humaaitftren  Vereinen,  sowie  Ton  hervor- 
rageaden  Aenten,  Hyglenikem,  Juristen  u.  s.  w.  unter  Vorsits  des  Geh.  Med.- 
Baths  Prof*  Dr.  Ne  i s  s  e  r- Breslau  stattgefunden.  Im  Auftrage  des  Beichskanzlers 
sowie  des  preussischea  Medisinaiministers  wurde  der  Konisress  Tom  Geh.  Ober- 
Med.-Bath  Dr.  Kirchner-Berlin  begrttsst  mit  dem  Hinweis,  dass  an  der 
BeUmpfung  der  Geschlechtskrankheiten  sieh  Wissenschaft  und  Praxis,  Schule 
und  Kirche,  alle  SachTefstftndigen  und  WoblfahrtsTcreine  betheiligen  mflssten. 
Das  Wichtigste  sei  die  Aufkltaing  des  Volkes.  In  gleichem  Sinne  begrttssten 
der  Oberpräsident  Staatsminister  Graf  von  Zedlits-Trfltaschler-Kassel, 
OberbOrgermeister  Ad  ick  es- Frankfurt  a.  M.  den  Verein  mit  den  besten 
Wflnschen  f  Ar  seinen  Erfolg.  —  Wir  werden  in  einer  der  nächsten  Nummern 
einen  ansfOhrlichen  Bericht  über  die  Verhandlungen  bringen. 


Die  Schaffung  einer  einheitlichen  Araneitaze  für  das  ganie  Deut- 
sehe Reich  wird  Jetst  Ton  der  terbflndeten  Begierungen  ernstlich  in  Erwigung 
gesogen.  Auf  das  Ersuchen  des  Beiehskanslers  hat  sieh  das  Kaiserliche  Ge- 
sundheitsamt gutachtlich  lu  der  Frage  geäussert  Dasselbe  kommt  su  dem 
Schlüsse,  dass  es  sioh  nicht  empfehle,  eine  Arzneitaxe  ausschlieflslich  fttr  die 
Krankenkassen  tou  Beiehswegen  aufaustellcn,  sondern  dass  sweckmässig  eine 
Beichsarzneitaxe  fär  alle  Arsneirerbraucher  f estsnlegen  sei.  Der  Beichskansler 
hat  diesen  Vorschlag  des  Gesundheitsamtes  den  Begierungen  aller  Bundesstaaten 
sur  Kenntniss  gebracht,  und  soll  sich  die  prenssische  Begierung  mit  demselben 
bereits  einrerstaaden  erklSrt  haben.  Die  preussisehe  Anneitsxe  gilt  ttbrigens 
schon  in  19  Bundesstaaten,  nur  in  den  ttbrigen  6  Bundesstaaten  gelten  be- 
sondere Taxen,  die  sowohl  in  den  Preisen  fär  Arsneimittel,  als  auch  in  denen 
fttr  die  Arsaeibehältnisse  TieUach  bedeutend  Tcrschieden  sind,  ohne  dass  eine 
innere  B^^rechtigUBg  dafttr  sich  erkennen  lässt. 

Hotin.  Vom  1.  April  ab  wird  die  Zeitschrift  fttr  Medizbalbeamte 
in  nauar  Orthographie  gedruckt  Die  Tcrehrten  Mitarbeiter  werden  ersucht, 
dieselbe  schon  bei  Abfassung  ihrer  Manuskripte  thunlichst  stttuwenden  und 
sie  auch  bei  den  Korrekturen  lu  berttcksichtigea.  Die  Bedaktion. 

VeraatwortLBedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-u.Geh.Med.-Bath  laMiaden  L  W. 

f,  C,  0.  BnaB,  HinofL  SSthi.  m^W,  Sih..1^. noftUlidnMhml  Ift  Uta«», 
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Personal  Jen. 

ÄQssekhnnngeii.  VerliKhen:  Der  Rothe  Adicrorden  IILKL 
mit  d#r  Schleife:  dem  GeueraJoberftrzt  a  D.  Di.  Ja  Im  in  Berlin;  —  der 
ETonenorden  IIL  K  laste:  dem  OberfttabsaTzt  a.  D.  Dr  Scbimioel  itt 
Düsseldorf  und  dem  Kreisarzt  Med.-Rat  Dr*  Vogel  in  ätade  aus  AaUes  de« 
Oebörtritts  in  den  Rohefetaod;  —  dAs  Prädikat  Ffofessor:  dem  Prfrat- 
dofeaten  Dr.  v.  LingeUheim,  Leiter  des  baktorioIogi^cbeD  Laboratorltins 
in  Bentbes. 

Die  Genehmigmig  erthetlt  tnt  Anle^nng^  dei  KaiserHch 
EnisjBCbes  St  ätaiiiBlaiia^(>rdütia;  dem  MaiiaeoberstahearEi  Dr.  Eoeb; 
des  Ritt,  er  kr  an  ^00  II.  Klasse  des  Edtiiglich  Bayerisch  en  Ui- 
litärverdienstordens:  dem  Stabs-  n.  Bat.- Arzt  Dr.  i>  ?  e^  b  ec  k  in  Mets;  des 
RttterkreaEea  L  Klasse  dee  GTDssherEogli  nli  ßadiaoben  Or* 
ti<siiB  vom  Zäbringer  Löwen;  d«tü  ObersUbs-  i,  Reg.-Ärat  Dr.  Ebie  in 
EieBenbnrg ;  dös  Komtiirkreii£es  L  Klasse  d  es  B  ereogL  Sacbaen- 
KfnefttiniBcben  Hanflordens:  dem  Generalarzt  Dr,  8cbAror,  Ärztlißber 
Direktor  des  Obarltf^krankenhAnBee;  des  Ritterk  ren«e«  T.  Klasse  des- 
s  u  l  b  e  ö  Ür  d  e  ij  fl ;  dem  Stabs*  n.  Bat-Arzt  Dr.  Becker  in  Ods  ;deßOffi»lef- 
kreuses  des  Kaiserliob  Japaniscben  Ordens  des  beiHgen 
äehatzee;  dem  Stabs-  ti.  Bataiiloniarzt  Dr.  Velde  in  Berlin. 

Ernunrtt:  Pro!  Dr.  Strümpell  io  Erlang  n  z am  ordenth  Professor  Q* 
Direktor  der  inneren  ITniTersitätskllnik  in  Breslan,  s.  o.  Prof.  D/.  Friedrich 
in  Breslau  tum  ordeatL  Professor  nnd  Direktor  der  cbirnrgischen  Üniver^illits- 
kltnik  in  GreifswAld ;  der  a.  q,  Prof.  ü.  tierlebtsarst  Dr ,  Pappe  id  Königiberg 
L  Pr.  znm  Medizin ala&sessor  bei  dem  Provinzial-MedidnaikoUeginm  in  Rf^nigs- 
Utrg  i.  Fr. 

Gestorben:  Dr.  Holtkamp  in  Eitorf  (Reg -Bes.  Cüln),  Generalarzt 
a*  D,  Dr,  Lieber  In  NeiibabelsberK  bii  Berlin,  Dr.  Bernhard  in  Brie^,  Dr 
Slllzer  Id  Oross-Lafferde  fReg.-Sez.  Hildesbesm),  Oberst absary.t  a.  D.  Dr. 
Kiesow  in  Hannover,  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Loewer  in  Eberswalde.  Hai*,- 
Bat  Dr,  JoL  Sebweiken  in  Breslau»  Dr.  Guido  Scbnlze  in  Berlin^ 

AaBsaichntttigetiT  Verliebenr  Der  Titel  eines  Hofrates:  d«m 
prakt.  Arzt  Dr.  M a gg  in  Staraberg ;  —  der  Verdienstorden  vom  bai- 
Vig^ü  Miebael  L  Klasse;  dem  Geb.  Bat  Prof.  Dr.  v.  KcVlIicker  in 
Wilrsbnrg;  -- das  VerdienBtkrenzfür  fr  ei  willige  Krankon  pflege: 
deni  Heg.-  n.  Med -Rat  Br,  Schmitt  in  Wtlrzbnrg  dem  Privat dos^oten  Dr. 
Aniftiin  in  Münchea^  dem  Hof  rat  Dr.  Dirr  in  Bosenhelm  nnd  dem  ätadtatst 
Dr.  Seherding  in  Hof. 

Die  Erlaubnis  erteilt  znr  Anlegung-  der  EitterinaigniQH 
TL  Klasse  des  Herzoglieh  Anbalti sc benRanaord ans  Albreehtn 
des  Bfiren:  dem  prakc.  Arzt  Df^  Lacbür  in  Berebtesgtden ;  des  KdnigL 
Preüsslschen  Rotben  Adlerordens  IV.  KUsee:  dem  Stabsarzt  Dr. 
Weindel  in  MUncbeti. 

Emiinnt:  Der  Med.-Rat  Dt,  Demnth  ztim  Kreismedizinalrat  in  Speycir;  i 
der  prakt.  Arst  Dr.  Diem  in  Tbatm&Hsing  zum  Bi'eirksarit  in  Gerolibofc^tii  | 
<Jer  t>rd^ntl  Prof.  Dr.  Veit  in  Leiden  «tim  ordpntl  Prof,  der  Gebtirtahnlf«  u, , 
GjrnllkoloKie  und  Direktor  der  Fratienklmik  in  Erlanf^en. 

Vürsetxt:  Der  Bt^zlrksarzt  Dr.  Boecal**        ""       Ing  naeh  Stadt&mfaöf.  | 

'ü  dt'n  Ruhestand  gctrüten:  Reg.-  u    Kr  :»%£    Dr  Kmsch    io 

r^pt?yLT  unter  Vörieibttog  de»  Titels  n.  Äangea  eitra  ^  u  <>  r  m  c d  i  z  i n  a  1  r  a  t  e  s  J 
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«wdes.  Dm  GekAll  der  Stelle  beträgt  Je  leeb  ÜMigabe  des  Dienetelteie 
1800—2700  Mark  aebmi  einer  peuioDflfihim  Ziüge  fee  IfiOO  Mark^  die  Amli- 
«ümteii-BiitMhid4puig  240  Mark  jftbrUeh. 

Bewerbnügageeoehe  iind  binnen  B  Woehen  an  denjenigen  Herrn  Begie- 
ningipriBldeBieBy  in  dessen  Besirk  der  Bewerber  seinen  Wohnsitn  bat  im 
LaadespoBseibesirk  Berlin  an  den  Herrn  PoUieiprftsIdeBteB  in  Berlin  an  riebten. 
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Im  Anftr.:  Förster. 


ii.  uicjciii^cu,  uic    vuu  uci    iuciucpuiüuü  xmiiuoiu. 

Die  unter  1.  fallenden  Vorschriften  lauten: 

§.  833.  «War  die  Temperatur  mehrere  Zehntel  über  38,5  ge- 
stiegen, 80  ist  Fieber  da  and  ein  Arxt  zu  benachrichtjgeo.^ 

§.  304.  „Qeht  dieeelbe  (sc.  Temperatar)  am  mehrere  Zehntel  ttber 
38  binaaf,  so  ist  bereits  Fieber  da/ 

§.  806.  «Sobald  die  Hebamme  das  Auftreten  toq  Fieber  oder  Schmerz- 
baftigkoit  der  Qebärmatter  bemerkt,  ist  der  Arst  sa  yerlangen.*' 

§.  158.  «Bis  auf  38,5  darf  die  Körperwärme  einer  WOchnerin  nicht 
steigen,  wenn  sie  noch  als  gesund  gelten  so!].  Wäre  sie  so  hoch  oder 
darüber,  so  wttrde  die  HinsuziehuDg  eines  Arztes  zu  verlangen  sein.* 

Etwas  Verworreneres  existiert  nicht.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  der  Begriflf  „Fieber"  eine  dreifach  verschiedene  Auslegung 
erfährt,   bleibt  gerade  das,   worauf   es  ankommt,   trotz  der  drei- 
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Wochenbettfieber  und  Fieber  im  Wochenbett.    Verhalten 
der  Hebamme  dabei. 

Von  Dr.  P.  Baamm,  Direktor  der  Pronnsial- Hebammen -Lehranstalt  in  Breslan. 
Eine  neue  Bearbeitung  des  Preassischen  Hebammen -Lehr- 
buches ist  vom  Ministerium  beschlossen.  Viele  Aenderungen  werden 
nOtig  sein,  um  es  zeitgemäss  zu  gestalten,  damit  es  vor  den 
Augen  seiner  Kritiker,  wozu  in  erster  Linie  die  Leser  dieser 
Blätter  zählen,  besteht.  Besser  aber  als  nachträgliches  Kritisieren 
dürfte  es  sein,  schwache  Punkte  des  alten  Buches,  Wünsche  und 
Hoffnungen,  die  man  auf  das  neue  setzt,  bei  Zeiten  zur  Sprache 
zu  bringen.  Ein  besonders  schwacher  Punkt  sind  die  bisherigen 
Vorschriften  über  das  Verhalten  der  Hebammen  bei  Fieber  im 
Wochenbett  und  zwar  diejenigen  davon,  die 

1.  von  der  Zuziehung  eines  Arztes  und 

2.  diejenigen,  die  von  der  Meldepflicht  handeln. 
Die  unter  1.  fallenden  Vorschriften  lauten: 

§.  883.  ,War  die  Temperatur  mehrere  Zehntel  Aber  88,5  ge- 
stiegen, 80  ist  Fieber  da  und  ein  Arit  sa  benachrichtigen.' 

§.  804.  «Geht  dieselbe  (sc.  Temperator)  nm  mehrere  Zehntel  ttber 
38  hinaof,  so  ist  bereits  Fieber  da.*" 

§.  806.  «Sobald  die  Hebamme  das  Auftreten  Ton  Fieber  oder  Schmert- 
haftigkeit  der  Gebärmutter  bemerkt,  ist  der  Arst  in  ▼erlangen.'' 

§.  158.  «Bis  auf  38,5  darf  die  Körperwärme  einer  WOchnerin  nicht 
Stelgen,  wenn  sie  noch  als  gesund  gelten  soll.  Wäre  sie  so  hoch  oder 
darüber,  so  würde  die  Hiniuziehuog  eines  Arztes  xu  Terlangen  sein.'' 

Etwas  Verworreneres  existiert  nicht.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  der  Begriff  „Fieber^  eine  dreifach  verschiedene  Auslegung 
erfährt,   bleibt  gerade  das,   worauf  es  ankommt,   trotz  der  drei- 
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fachen  Wiederholung  oder  gerade  deswegen  total  unbestimmt.  Soll 
die  Hebamme  den  Arzt  verlangen,  wenn  die  Temperatur  mehrere 
Zehntel  über  38  liegt,  oder  wenn  sie  auf  88,5,  oder  schliesslich 
wenn  sie  mehrere  Zehntel  über  38,5  gestiegen  ist?  Die  Antwort 
bleibt  dahingestellt  und  muss  nach  meinem  Dafürhalten  den  die 
Aufsicht  führenden  Kreisärzten  Überlassen  werden,  die  je  nach 
ihrem  gestrengeren  oder  milderen  Naturell  sich  für  eine  der  drei 
Lesarten  entscheiden  werden. 

Scheinbar  viel  genauer  ist  der  Hebamme  angegeben,  welche 
Fieberiälle  sie  dem  Kreisarzt  zu  melden  hat.  Es  heisst  sehr  be- 
stimmt nach  §.  303:  Jeder  Fall  von  Kiudbettfieber  oder  eine  als 
solche  verdächtige  Krankheit.  Was  ist  aber  „Wochenbettfieber**  P 
Die  wissenschaftliche  Definition  ist  wohl  ein  wandsfrei  zu  geben: 
Wundfleber,  ausgehend  von  den  Genitalien  einer  Wöchnerin  — 
das  ist  Wochenbettfieber  im  weitesten  Sinne.  Aber  das  praktische 
Leben,  Gesetz  und  Polizeivorschrift  fassen  den  Begriff  „Wochen- 
bettfieber" nicht  so  weit.  Die  vielen  leichten  und  schnell  vor- 
übergehenden Temperatursteigerungen,  die,  obwohl  auch  von  den 
Geschlechtsteilen  ausgehend,  gar  keine  praktische  Bedeutung 
haben,  werden  mit  Recht  nicht  zum  Wochenbettfieber  gezählt. 
Ich  komme  darauf  noch  zurück.  Nur  die  schwereren  Erkrankungen 
werden  im  praktischen  Leben  mit  diesem  gefürchteten  Namen 
belegt.  Was  aber  als  leichtes,  was  als  schweres  Wundfieber  an- 
zusehen ist,  darüber  zu  entscheiden  ist  dem  subjektiven  Ermessen 
ein  weiter  Spielraum  gelassen.  —  Sodann  ist  die  Diagnose,  ob 
Wundfieber  oder  anderes  Fieber  besteht,  selbst  vom  Arzte  nicht 
immer  gleich  zu  stellen.  Von  der  Hebamme  ist  sie  schon  gar 
nicht  zu  verlangen.  Sie  bleibt  demnach  auf  Zuziehung  eines  Arztes 
und  Anhören  seiner  Ansicht  angewiesen.  Das  wäre  auch  gut  und 
recht,  wenn  sie  nicht  schon  jeden  Verdacht  auf  Wochenbett- 
fieber anzuzeigen  verpflichtet  wäre.  Dieser  Verdacht  aber  be- 
steht bei  jeder  fiebeniden  Wöchnerin.  So  wäre  die  Hebamme  ver- 
pflichtet, jeden  Fieberfall  zu  melden.  Das  ist  aber  keines- 
wegs der  Sinn  der  Vorschrift,  sonst  würde  sie  demgemäss  lauten. 
Bedenkt  man  weiter,  dass  nach  oben  Gesagtem  unbestimmt  bleibt, 
von  wo  ab  die  Hebamme  Fieber  zu  rechnen  hat,  so  bleibt  es 
natürlich  auch  fraglich,  von  wo  ab  der  Verdacht  auf  Wochenbett- 
fleber  und  damit  die  Meldepflicht  beginnt.  Die  scheinbar  so  klare 
Meldevorschrift  ist  also  mannigfacher  Interpretation  zugänglich, 
und  thatsächlich  interpretiert  sie  jeder  Kreisarzt  nach  seinem  Ge- 
schmack und  je  nach  seiner  Vertrautheit  mit  den  Vorgängen  im 
Wochenbett  strenger  oder  milder.  Daraus  resultiert  eine  ver- 
schiedene Behandlung  der  Hebammen  in  den  verschiedenen  Kreisen, 
die  bei  dem  allgemeinen  Wunsche,  das  Hebammenwesen,  wenn 
nicht  im  Deutschen  Reiche,  so  doch  wenigstens  innerhalb  der 
Monarchie  einheitlich  zu  gestalten,  höchst  sonderbar  anmutet. 
Hier  ist  also  Wandel  zu  schaffen  und  es  ist  zu  überlegen,  welche 
Gesichtspunkte  hierfür  in  Zukunft  massgebend  sein  sollen. 

Wenn  man  Vorschriften  aufstellen  will,  soll  man  sie  nicht 
am  grünen  Tisch  konsumieren,  sondern  man  muss  sie  den  Bedfirf- 
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nissen  des  praktischen  Lebens  anpassen.  Man  hüte  sich  dabei 
Yor  engherziger  Beglementierong.  Solche  bleibt  als  todter  Bnch- 
stabe  anf  dem  Papier  bestehen,  sobald  sie  auch  nur  teilweise 
sich  als  unmotiviert  herausstellt.  Wer  zu  viel  verlangt,  erreicht 
schliesslich  gamichts.  Wie  wenig  auch  in  dieser  Beziehung  die 
bestehenden  Vorschriften  das  Richtige  treffen,  beweist  die  Tat- 
sache, dass  dieselben  in  90  ^/o  der  Fälle  umgangen  werden,  und 
dass  dies  geschehen  kann,  ohne  dass  daraus  der  Schaden  erwächst, 
dessen  Verhütung  durch  sie  bezweckt  wird.  Mit  anderen  Worten, 
die  bestehenden  Vorschriften  sind  in  90  von  100  Fällen  über- 
flüssig, sie  sind  also  gänzlich  unpraktisch.  Das  ist  keine  leere 
Behauptung.  Ich  will  sie  zahlenmässig  beweisen.  Dazu  muss  ich 
etwas  weiter  ausholen. 

Meine  16jährige  Anstaltspraxis  hat  mich  gelehrt,  dass 
Fieber  bei  Wöchnerinnen  ausserordentlich  häufig 
vorkommt.  Die  Lehre,  dass  bei  sachgemässer  Leitung  einer  An- 
stalt Fieber  gar  nicht  oder  nur  selten  vorkommt  (cf.  Hebammen- 
Lehrbuch  S.  229),  ist  eine  Fabel.  Sie  darf  fortan  nicht  mehr  in 
den  geburtshüUlichen  Lehrbüchern  und  EoUegs  erscheinen.  Nach- 
dem Ahlfeld  als  Erster  Bresche  in  diesen  Satz  gelegt  und 
darauf  hingewiesen  hat,  dass  alle  gegensätzlichen  Angaben  auf 
falscher  Temperaturmessung  beruhen,  glaube  ich  ihm  lange  Zeit 
allein  sekundiert  zu  haben.  Jetzt  erlebt  man  es  endlich,  dass 
nach  und  nach  eine  Klinik  nach  der  anderen  zu  demselben  Ergeb- 
nisse kommt,  nachdem  sie  sich  der  Mühe  sorgfältiger  Temperatur- 
messung unterzogen  hat.  Einige  stehen  noch  abseits,  hoffentlich 
nicht  mehr  lange.  Meine  Mastdarmmessungen  haben  ergeben 
(Archiv  f.  Gyn.  Bd.  65,  H.  2),  dass  40—50^lo  Fieber  etwas  sehr 
Gewöhnliches  ist,  wobei  jede  Temperatur  über  38,0^  C.  gezUüt 
ist.  Es  schwankt  temporär  im  Allgemeinen  zwischen  80  ^/o  und 
60  ^/o.  So  ungeheuerlich  dies  auch  für's  Erste  klingen  mag,  so 
wenig  ist  es  bei  näherem  Zusehen  der  Fall.  Erstens  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  es  Mastdarmtemperaturen  sind.  Vergleichende 
Untersuchungen  haben  mir  ergeben,  dass  bei  Achselhöhlenmessung 
um  ^/s  weniger  Fieberfälle  herauskommen.  Zweitens  sind  auch 
alle  eztragenitalen  Erkrankungen  mitgezählt.  Allerdings  muss 
ich  betonen,  dass  der  Prozentsatz  etwa  6  beträgt,  also  sehr  ge- 
ring ist,  wie  Loewenstein  (Archiv  f.  Gygn.  Bd.  65,  H.  1)  an 
meinem  Material  nachgewiesen  hat.  Drittens  —  und  das  ist  das 
punctum  saliens  —  sind  es  nur  ca.  7  ^/o  der  Erkrankungen,  die 
wirklich  diesen  Namen  verdienen  (cf.  Bau  mm  und  Loewen- 
stein 1.  c).  Ich  rechne  dazu  alle  diejenigen  Fiebernden,  die 
nicht  zur  üblichen  Zeit,  also  am  10.  Tage,  gesund  die  Anstalt 
verlassen  können.  Alle  übrigen  Fieberfälle  sind  lediglich  Störungen 
80  leichter  Art,  dass  den  Betroffenen  kein  Nachteil  erwächst, 
und  dass  sie  ohne  Therapie  so  schnell  vorübergehen,  dass  nicht 
einmal  eine  Verzögerung  in  der  Bekonvalescenz  normalen  Wöch- 
nerinnen gegenüber  eintritt.  Es  hat  keinen  praktischen  Wert, 
diese  Störungen  als  WochenbettfleberfäUe  zu  behandeln,  wiewohl 
fast  alle  ganz  gewiss  ebenfalls  von  den  Genitalwunden  ihren  Aus- 
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gang  nehmen.  Eine  Vergiftung  des  Blutes  liegt  hier  ebenso  vor 
\yie  bei  den  schwereren  Fällen.  Nur  ist  das  Gift  ein  anderes,  ein 
leichteres,  mit  dem  der  Organismus  sehr  schnell  wieder  fertig 
wird.  Offenbar  handelt  es  sich  dabei  um  Resorption  von  Zer- 
setzungsprodukten der  Lochien,  während  bei  den  schweren  Fällen 
pathogene  Wundkeime  im  Spiele  sind.  Da  Fäulnisskeime  ubiquär 
sind,  ist  es  verständlich,  dass  es  durch  keine  Massnahmen  der 
Anti-  und  Asepsis  gelingen  kann,  die  saprämischen  Fieber  zu 
vermeiden.  Meine  durch  Jahre  fortgesetzten  experimentellen  Unter- 
suchungen lietem  den  Beweis  dafür  (cf.  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  65,  H.  2) 
Es  bleibt  ein  pium  desiderium,  fieberfreie  Wochenbetten  zu  er- 
zielen.   So  wenigstens  liegen  die  Ding  ine  den  Gebärhäusem. 

Es  ist  von  vornherein  anzunehmen,  dass  es  in  der  Hebammen- 
praxis nicht  anders  geht,  wo  Geburten  und  Wochenbetten  im  All- 
gemeinen unter  weniger  günstigen  hygienischen  Verhältnissen 
stehen,  als  in  den  Anstalten.  Fragt  man  aber  Hebammen  —  wie 
ich  das  immer  in  den  Wiederholungskursen  tue  —  wie  .oft  sie 
wohl  Fieber  bei  ihren  Wöchnerinnen  beobachten,  so  ist  die  Aus- 
beute herzlich  gering.  Die  Mehrzahl  hat  überhaupt  nie  oder  nur 
selten  Fieber  erlebt.  Jedenfalls  hat  man  noch  nie  gehört,  dass 
eine  Hebamme  auch  nur  30  oder  40  Proz.  Fieber  bei  ihren  Wöch- 
nerinnen zu  verzeichnen  hätte,  wie  dies  an  den  Stätten  der  voll- 
endeten Anti-  und  Asepsis,  geburtshülf liehen  Therapie  und  Pro- 
phylaxe nicht  selten  der  Fall  ist.  Eine  solche  Hebamme  wäre 
dem  Anathema  verfallen,  wie  nun  einmal  die  Ansichten  über  das 
physiologische  Wochenbett  heute  zum  grossen  Teile  gelehrt 
werden  und  Gemeingut  der  Aerzte  sind.  Die  Morbiditätsstatistik 
der  Gebärhäuser  steht  in  krassem  Widerspruch  zu  derjenigen  der 
Privatwochenpflege.  Mag  daran  zum  Teil  falsche  Temperatur- 
messnng  schuld  sein,  so  reicht  doch  dieser  Umstand  nicht  zur 
Erklärung  aus.  Hier  Licht  zu  schaffen  ist  aus  doppeltem  Grunde 
wichtig : 

1.  Ist  es  richtig,  dass  draussen  so  wenig  Fieber  vorkommt, 
als  zur  allgemeinen  Kenntniss  gelangt,  dann  sollten  wir  Anstalts- 
leiter zu  den  Hebammen  in  die  Schule  gehen  und  lernen,  wie  es 
besser  zu  machen  ist. 

2.  Ist  draussen  das  Fieber  ebenso  häufig  wie  in  den  An- 
stalten, dann  erfordern  die  Vorschriften  für  die  Hebammen,  betr. 
die  Zuziehung  des  Arztes  und  das  Meldewesen,  eine  Aenderung. 
Denn  betrachte  ich  meine  Temperaturkurven  darauf  hin,  wie  oft 
wohl  die  Hebamme  darnach  verpflichtet  wäre,  den  Arzt  zu  rufen 
oder  dem  Kreisarzte  Meldung  zu  erstatten,  dann  kommt  eine  Zahl 
heraus,  die  weit  über  das  Ziel  hinausschiesst,  das  die  bestehenden 
Vorschriften  im  Auge  haben. 

Zunächst  muss  also  festgestellt  werden,  wie  oft  Fieber  bei 
Wöchnerinnen  in  Privatverhältnissen  vorkommt. 

Es  ist  nicht  leicht  eine  grössere  Serie  einwandsfreier  Tempe- 
raturbestimmungen zu  gewinnen.  Die  amtierende  Hebamme  kann 
füglich  nicht  zu  Hülfe  genommen  werden;  der  einzelne  Arzt  ist 
nicht  im  Stande,   auch   bei  grosser  geburtshülflicher  Praxis,  das 
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nötige  Material  zu  schaffen,  einfach  weil  er  nicht  die  Zeit  hat, 
selbst  die  Messungen  regelmässig  vorzanehmen.  Daher  fehlen  uns 
bisher  zuverlässige  Aufzeichnungen  ttber  die  Temperaturverhält- 
nisse  bei  Wöchnerinnen  aus  der  Privatpraxis  gänzlich.  Diese 
Lflcke  auszufüllen  ist  mir  mit  Hülfe  meiner  Hebammenschülerinnen 
unter  anerkennenswertem  Entgegenkommen  vieler  Breslauer  Heb- 
ammen gelungen.  Gegen  Ende  des  vorjährigen  Lehrkursus,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  unsere  Schülerinnen  genügend  firm  in  der 
Temperaturbestimmung  waren,  erbat  und  erhielt  ich  von  Breslauer 
Hebammen  die  Erlaubniss,  ihre  Wöchnerinnen,  wo  es  die  um- 
stände gestatteten,  jeden  Abend  durch  eine  Schülerin  messen  zu 
lassen.  Das  geschah  neben  und  unabhängig  von  dem  freien  Walten 
der  zuständigen  Hebamme.  Sie  erfuhr  nicht  einmal  die  von  uns 
ermittelten  Temperaturen,  selbst  wenn  wir  hohes  Fieber  fest- 
stellen konnten.  Geheimhaltung  war  ihr  versprochen  und  ge- 
halten, wenn  anders  die  gestellte  Aufgabe  gelingen  sollte.  Der 
Hebamme  durften  auf  keinen  Fall  Ungelegenheiten  durch  unsere 
Untersuchungen  erwachsen.  So  war  eine  grössere  Anzahl  zuver- 
lässiger Schülerinnen  durch  fast  drei  Monate  damit  beschäftigt, 
Wöchnerinnen  in  der  Stadt  täglich  ein  Mal  gegen  Abend  zu 
messen.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  Aufzeichnungen  über  119 
Wöchnerinnen,  die  mindestens  6  Tage  lang  beobachtet  worden 
sind.  Eine  weitere,  grössere  Anzahl  gemessener  Wöchnerinnen 
soU  nicht  berücksichtigt  werden.  Sie  sind  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  so  lange  beobachtet  worden  und  können  somit  nicht 
zum  Vergleich  mit  unseren  Anstaltswöchnerinnen  herangezogen 
werden,  bei  denen  noch  am  6.  Tage  nicht  selten  Fieber  auftritt. 

Von  diesen  119  Wöchnerinnen  haben  in  Summa  bei  Mast- 
darmmessung 47  gefiebert,  d.  h.  38^  C.  überschritten.  Das  macht 
39,6  ®/o  Morbidität,  eine  Zahl,  die  unserer  Anstaltsmorbidität  nicht 
nachsteht.  —  Es  ist  dadurch  also  bewiesen,  dass  Fieber  auch 
bei  Wöchnerinnen  in  Privatverhältnissen  sehr  häufig, 
ebenso  häufig  als  in  der  Entbindungsanstalt  vor- 
kommt. Wenn  das  in  den  Tagebüchern  der  Hebammen  nicht 
zum  Ausdruck  kommt,  so  ist  der  Schluss  sehr  einfach :  Abgesehen 
von  falschen  Messungen  wird  eine  grosse  Zahl  von  Fieberf&llen 
kurzer  Hand  unterschlagen.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient 
weiter,  dass  auch  bei  diesem  Material,  gerade  so  wie  in  Anstalten, 
es  sich  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  um  leichte, 
in  wenigen  Tagen  vorübergehende  Störungen  handelt.  Nur  2  von 
den  47  Fällen  präsentierten  sich  als  schwerere  Erkrankungen. 
Es  sind  die  Fälle  4  und  10  in  der  nachfolgenden  Tabelle. 

Es  ist  nun  interessant,  zu  sehen,  wie  sich  die  zuständigen 
Hebammen  diesen  47  Fiebei*fällen  gegenüber  mit  ihren  Vor- 
schriften, betr.  die  Zuziehung  eines  Arztes  und  die  Meldung  an 
den  Kreisarzt,  abgefunden  haben:  Wenn  die  Temperatur  38,5 ®C. 
erreicht,  soll  die  Hebamme  den  Arzt  rufen,  eventuell  den  Fall  als 
auf  Wochenbettfieber  verdächtig  melden.  Ich  wähle  das  Mittel 
38,5,  entsprechend  dem  usus  der  meisten  Kreisärzte.  Diese  Tempe- 
ratur haben  von  den   119  Wöchnerinnen   27   (22,6  ®/o)   erreicht, 
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allerdingB  bei  Mastdarmmessnngr.  Da  das  Hebammenlehrbuch  nur 
von  AcbselhöhlenmeBsang  spricht,  massen  wir  die  Mastdarmtempe- 
raturen in  Achselhöhlentemperaturen  umrechnen.  Die  Differenz 
zwischen  beiden  beträgt  nach  meinen  zahlreichen  Untersuchungen 
im  Mittel  0,3®  C.  Wir  wollen  mild  rechnen  und  annehmen,  dass 
erst  eine  Mastdarmtemperatur  von  39  eine  Achselhöhlentemperatur 
von  38,5  ergiebt.  Sehe  ich  in  diesem  Sinne  unsere  Notizen  durch, 
so  zähle  ich  unter  sämmtlichen  119  Wöchnerinnen  10,  die  diese 
Temperaturhöbe  erreicht  haben,  d.  i.  8,4  ®/o.  Nach  den  be- 
stehenden Vorschriften  war  demnach  bei  diesen  10  Wöchnerinnen 
ein  Arzt  von  der  Hebamme  zu  verlangen,  und  thatsächlich  ge- 
schehen ist  es  —  in  einem  einzigen  Falle.  Ebenso  ist  auch  nur 
dieser  eine  Fall  zur  Meldung  gekommen.  Das  heisst  also,  wie 
ich  Eingangs  erwähnt  habe,  in  90  von  100  Fällen  ist  die 
bestehende  Vorschrift  nicht  befolgt  worden.  Das  ist 
vom  Standpunkte  der  Hebammeninstruktion  unter  allen  Umständen 
strafwürdig.  Sehen  wir  zu,  ob  es  auch  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  der  FaU  ist.  Zu  dem  Zwecke  stelle  ich  in  nach- 
stehender Tabelle  die  10  Fieberfälle  von  38,5  und  darüber  zu- 
sammen, wobei  die  Mastdarmtemperaturen  nach  Substration  von 
0y5  in  Achselhöhlentemperaturen  umgerechnet  sind. 


Wochenbettstage 

1.    1   2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Fall    1 

87,3 

88,7 

38,6 

87,1 

87,1 

87,7 

87,6 

37,5 

\     Weitere   MeBsnngen 

„      2 

36,9 

86,6 

37,2 

36,7 

88,7 

88,5 

86,7 

87,1 

1  Abgelehnt.  Fima  steht 
1  ftuf  nnd  heflndet  sieh 

n        3 

86,7 

86,7 

86,8 

87,7 

88,7 

87,4 

87,1 

87,7 

)                 wohl. 

„      4 

89,1 

89,2 

89,7 

89,6 

88,8 

37,6 

87,9 

88,8 

Axzt  zagez.  u.  gemeldet. 

n        5 

? 

87,6 

87,1 

37.6 

36,5 

39,4 

36,4 

87,0 

n        6 

87,6 

87,0 

88,1 

89,6 

37,8 

37,5 

88,6 

86,6 

Weitere  MeMungen 

„      7 

36,9 

89,0 

36,9 

87,2 

86,8 

86,9 

86,6 

abgelehnt.   Fran  steht 

n        8 

37,1 

87,3 

? 

88,2 

88,6 

37,8 

86,8 

auf  nnd  ffihlt  sieh 

»      9 

37,0 

89,8 

88,4 

87,9 

87,5 

87,9 

87,0 

87,0 

wohl. 

,.    10 

37,8 

89,0 

89,6 

89,8 

88,8 

88,6 

87,9 

Fall  4  ist  der  einzige,  bei  dem  ein  Arzt  zugezogen  und 
Meldung  an  den  Kreisarzt  erstattet  worden  ist.  Zu  betrachten 
bleiben  die  übrigen  9  Fälle,  die  ohne  Arzt  und  Meldung  geblieben 
sind.  Sehen  wir  die  Temperaturen  dieser  Fälle  an,  so  müssen 
wir  zugeben,  dass  sie  alle,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Falles  10, 
einen  derartigen  Verlauf  genommen  haben,  dass  die  Zuziehung 
eines  Arztes  gewiss  nicht  streng  indiziert  gewesen  ist.  Am 
9.  Wochenbettstage  waren  alle  9  Wöchnerinnen  wieder  ausser 
Bett  und  fieberfrei.  Und  das  geschah,  trotzdem  einzelne  von 
ihnen  (6,  7,  9)  die  Grenze  von  38,5^  C.  nicht  unbeträchtlich  ttber- 
schritten  haben.  Man  sieht  daraus,  dass  es  zu  weit  geht,  als 
schwerere,  den  Arzt  erfordernde  und  meldepflichtige  Fälle  die- 
jenigen zu  bezeichnen,  die  38,5^  C.  erreichen.  Ich  könnte  dies 
durch  tausende  ähnliche  Kurven  meines  Anstaltsmaterials  weiter 
belegen.  Nicht  die  Höhe  des  Fiebers  allein  ist  mass- 
gebend, sondern  man  muss  auch  die  Dauer  desselben  berück- 
sichtigen.   In  8  Fällen  (1,  2,  3,  5,  6,  7,  8,  9)  ist  das  Fiebernach 
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kurzem  Bestände  verschwunden,  um  nicht  wiederzukehren  und  die 
Hebammen  haben  damit,  dass  sie  nicht  sofort  den  Arzt  riefen, 
tatsächlich  das  Richtige  getroffen,  indem  sie  eine  Menge  ttber- 
flftssiger  Weiterungen  sich  und  der  Familie  der  Wöchnerin  er- 
sparten. Aber  —  so  wird  man  einwenden  —  die  Hebammen 
konnten  nicht  im  voraus  wissen,  dass  das  Fieber  so  bald  wieder 
abfallen  würde.  Gewiss;  doch  nach  tausendfacher  Erfahrung 
kommen  schnell  vorübergehende,  selbst  hohe  Temperaturen  nun 
einmal  vor,  so  dass  man  befugt  ist,  damit  zu  rechnen,  und 
schlimmsten  Falls  ist  bei  der  Machtlosigkeit  unserer  Therapie 
beim  Wochenbettfleber  wahrlich  nichts  versäumt,  wenn  der  Arzt 
einen  oder  zwei  Tage  später  geholt  wird.  So  hat  auch  im  Fall  4 
die  Hebamme  nichts  versäumt,  dass  sie  erst  am  dritten  Fiebertage 
den  Arzt  rief,  als  die  Temperatur  weiter  anstieg  und  somit  die 
Aussicht  auf  eine  leichte,  vorübergehende  Störung  schwand.  Sie 
hat  gewiss  gegen  ihre  Instruktion  gefehlt  und  daher  den  strengen 
Verweis,  der  ihr  vom  Kreisarzt  wurde,  verdient,  aber  versäumt, 
ich  wiederhole  es,  war  nichts.  Anders  im  Fall  10.  Hier  zeigt 
zwar  das  Fieber  am  dritten  Tage  einen  Nachlass,  aber  es  bestand 
auch  noch  am  vierten  Tage  eine  beträchtliche  Höhe.  Der  Fall 
war  als  ein  schwererer  anzusehen,  und  es  war  ein  strafbarer 
Leichtsinn  von  der  Hebamme,  dennoch  unter  Missachtung  ihrer 
Vorschriften  einfach  auf  einen  schliesslichen  guten  Ausgang  zu 
warten. 

Aus  diesen  Betrachtungen  resultiert,  dass  es  den  praktischen 
Verhältnissen  nicht  entspricht,  die  Notwendigkeit,  einen  Arzt  zu 
rufen,  an  den  Anstieg  der  Temperatur  auf  38,5  ^C,  ja  überhaupt 
an  eine  bestimmte  Temperaturhöhe  zu  knüpfen.  Das  ist  eine 
Schablone,  die  auf  unzählige  Fälle  nicht  passt.  Daher  muss  sie 
fallen,  wenn  sie  nicht  bloss  auf  dem  Papier  bestehen  bleiben  soll. 
Mag  es  auch  geraten  sein,  bei  jedem  Fieberfalle  den  Arzt  zu 
rufen,  so  sollte  der  Zwang  dazu  nur  für  die  schwereren  Fälle 
reserviert  bleiben,  d.  h.  für  diejenigen,  in  denen  das  Fieber  nicht 
bald  —  nach  2  Tagen  —  wieder  feilt  und  in  der  Folge  schnell 
—  nach  weiteren  1 — 2  Tagen  —  ganz  verschwunden  ist.  Dies 
mttsste  im  Gegensatz  zu  heut  auch  für  Temperaturen  unter  38,5 
gelten.  Man  sieht  nicht  selten  Wöchnerinnen  mit  tagelang  be- 
stehender Temperatur  um  38,0 ^  C.  herum.  Die  Fälle  wären  nach 
den  bestehenden  Bestimmungen  zu  ignorieren,  während  vielleicht 
ein  Exsudat  im  Entstehen  ist,  das  der  ärztlichen  Aufsicht  füglich 
nicht  entraten  sollte.  —  Die  Schwere  eines  Falles  charakterisiert 
sich  aber  nicht  allein  durch  das  Fieber.  Sehr  wichtig  ist  das 
Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin.  Eine  elende,  schwache,  aus- 
geblutete Person  mit  schlechtem  Pulse  wird  erfahrnngsgemäss 
leicht  septisch.  Drittens  müssen  wir  alle  Fälle  mit  peritoniti- 
schen Erscheinungen,  ob  hohes,  niedriges  oder  gar  kein  Fieber 
besteht  zu  den  schweren  Fällen  rechnen.  Diese  Fälle  werden 
sich  immer  durch  eine  besondere  Empfindlichkeit  des  Leibes  aus- 
zeichnen. 

Nach  diesen  Ausführungen  würde  ich  vorschlagen,  der  Heb- 
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amme  in  folgenden   Fällen  die  Herbeirnfung  eines   Arztes   zur 
Pflicht  zn  machen: 

1.  Bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin. 

2.  Wenn  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches 
besteht. 

In  diesen  beiden  Fällen  auch  bei  fehlendem  Fieber. 

3.  Bei  Fieber  ohne  sonstige  Komplikationen,  wenn  das  Fieber 
nach  2tägigem  Bestehen  nicht  herabgeht  oder  trotz  fallender 
Tendenz  am  4.  Tage  nicht  definitiv  auf  37,5  herabgeht.  Als 
Fieber  hat  jede  Temperatur  über  37,9  zu  gelten. 

Eine  conditio  sine  qua  non  hierbei  ist  die  Verpfiichtung  der 
Hebammen,  sorgfältige  Temperatur  zettel  bei  jeder  Wöchnerin  zu 
führen.  Ihnen  mttsste  dieselbe  Wichtigkeit,  wie  dem  Tagebuch 
beigelegt  werden.  Ich  glaube,  dass  bei  Befolgung  dieser  Vor- 
schriften seitens  der  Hebammen,  die  mau  von  ihr  billiger  Weise 
im  Gegensatz  zu  den  jetzt  geltenden  Bestimmungen  wird  erwarten 
dürfen,  der  Arzt  immer  noch  rechtzeitig  zur  Stelle  sein  wird. 
Ueberdies  bleibt  es  der  Hebamme  unbenommen  und  wird  ihr  sogar 
zu  empfehlen  sein,  nicht  erst  die  aufgestellten  strikten  Indikationen 
zur  Herbeirufung  des  Arztes  abzuwarten. 

Nun  aber  sind  auch  die  anderen  Wöchnerinnen  und  die  Ge- 
bärenden, welche  die  Hebamme  einer  erki*ankten  Frau  besorgt 
und  besorgen  soll,  zu  berücksichtigen.  Es  wäre  möglich  und 
kommt  vor,  dass  scheinbar  leichte  Fieberfälle  sich  doch  in  der 
Folge  als  schwere  Infektion  herausstellen.  Man  kann  also  niemals, 
sobald  in  der  Praxis  der  Hebamme  ein  Fieberfall  vorkommt,  sei 
es  auch  ein  ganz  leichter,  sie  auf  gut  Glück  ohne  besondere  Vor- 
sichtsmassregeln ihrem  Berufe  nachgehen  lassen.  Schliesslich 
können  auch  von  den  leichtesten  Erkrankungen  schwere  Infektionen 
ausgehen.  Vorsicht  ist  also  in  allen  Fällen  nötig.  Sie  hätte  in 
folgendem  zu  bestehen: 

Konstatiert  die  Hebamme  bei  einer  ihrer  Wöchnerinnen 
Fieber,  d-  h.  38*^  C.  und  mehr,  so  hat  sie  dieselbe  möglichst  un- 
berührt zu  lassen.  Vor  dem  jedesmaligen  Verlassen  derselben  hat 
sie  ihre  Hände  und  Vorderarme  zu  desinflziren.  Bei  anderweitiger 
nachfolgender  Berufstätigkeit  hat  sie  ein  besonderes  Obergewand 
anzulegen,  am  besten  eine  sogenannte  Babyschttrze,  die  aseptisch 
zu  verwahren  ist.  Die  innere  Untersuchung  ist  in  dieser  Zeit, 
wo  es  irgend  geht,  zu  unterlassen.  Die  [[Instrumente  sind  in  üb- 
licher Weise  zu  desinfizieren. 

Soviel  über  die  Bestimmungen,  wann  von  der  Hebamme  ein 
Arzt  zuzuziehen  ist,  und  über  ihr  prophylaktisches  Verhalten  bis 
dahin.  Es  bleibt  nunmehr  zu  erwägen,  was  für  die  Hebamme 
meldepflichtig  sein  soll.  Dass  die  bisherige  Fassung  „Wochen- 
bettfleber  oder  Verdacht  darauf'  vieldeutig  und  daher  ungenau 
ist,  habe  ich  schon  erwähnt.  Auf  die  naheliegende  Kontroverse, 
was  der  Arzt  als  „Wochenbettfleber^  anzusehen  hat,  gehe  ich 
hier  nicht  ein  und  verweise  auf  meinen  Aufsatz  im  Zentralblatt 
für  Gynäkologie;  1899,  Nr.  11.  Ich  möchte  nur  noch  illustrieren, 
zu  welchen  Konsequenzen  die  bisherige  Bestimmung  führt: 
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In  einem  Kreise  des  Breslauer  Bezirks  wurde  aufbllend 
weni^  Wochenbettfleber  gemeldet.  Die  privaten  Nachforschungen 
des  Kreisarztes  bestätigten  seine  Vermutung,  dass  es  sich  um 
zahlreiche  Unterschlagrungren  bandelte,  indem  sich  herausstellte, 
dass  die  fieberhaften  Erkrankuneren  der  Wöchnerinnen  von  den 
zngrezogrenen  Aerzten  nicht  als  Wochenbettfleber,  sondern  als  In- 
fluenza bezeichnet  wurden.  Für  die  Hebamme  ist  Influenza  nicht 
meldepflichtig:,  er^o  unterblieb  die  Meldung.  Aehnliches  mag  oft 
vorkommen.  Daher  haben  eine  Anzahl  Kreisärzte  ihren  Hebammen 
aufgretra^en,  jeden  Fall  als  wochenbettfleberverdächtipr  zu  melden, 
der  38,5  <^C.  oder  auch  nur  88.0  <*  C.  wiederholt  flbersteipt,  grleich- 
^Itig,  ob  ein  Arzt  zugezogen  ist  oder  nicht,  irleich^lti?,  welche 
Diagnose  der  zußrezoerene  Arzt  stellt.  Diese  Anordnung  kann  aber 
nur  zu  Recht  bestehen,  solange  der  Arzt  nicht  eine  andere  Krank- 
heit diagnostiziert  und  dadurch  das  Wochenbettfleber  bezw.  den 
Verdacht  darauf  ausschliesst.  Wie  darf  die  Hebamme  Verdacht 
auf  Wochenbettfleber  he^en,  wenn  der  Arzt  sagt,  es  läge  Influenza 
vor,  ohne  durch  ein  solches  Misstrauensvotum  eine  unheilvolle 
Verschiebung  in  dem  wünschenswerten  Verhältnis  zwischen  Arzt 
und  Hebamme  zu  bewirken.  Ausserdem  werden  diei'enigen  Kreis- 
ärzte, die  den  Meldeparagraphen  derartig  streng  interpretieren, 
unfehlbar  belogen.  Nach  den  obigen  Ausführungen  Aber  die 
Häufl?keit  des  Fiebers  mfissen  sie  es  werden.  Ich  mOchte  auch 
ihre  Verwunderung  sehen,  wenn  durch  ehrliche  Meldung  aller 
Fälle  auch  nur  von  38,5  an  plötzlich  eine  wenigstens  9-  bis 
lOfache  Verschlechterung  der  Puerperalstatistik  herauskäme.  Ab- 
gesehen von  dieser  Verwunderung  wäre  das  praktische  Resultat 
lediglich  nutzlose  Belästigung  und  Verdächtigung  der  Hebammen, 
sowie  unnfltze  Beunruhigung  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung. 
Nach  dem  Wortlaut  der  geltenden  Bestimmung,  sowie  nach  dem 
ganzen  Tenor  des  Lehrbuches  muss  man  die  Hebammen  lehren, 
wie  folgt: 

Wochenbettfleber  ist  da,  wenn  der  zugezosrene  Arzt  diese 
Diagnose  stellt.  Verdacht  auf  Wochenbettfleber  liegt  vor,  wenn 
trotz  38,5  Temperatur  ein  Arzt  nicht  zur  Stelle  ist,  oder  wenn 
der  behandelnde  Arzt  die  Diagnose  noch  offen  lässt. 

Da  ich  aber  diese  meine  Auffassung  keinem  der  Kreisärzte 
aufzwingen  kann,  diese  vielmehr  nach  wie  vor  ihre  mannigfachen 
Auslegungen  des  Meldeparagraphen  vermutlich  festhalten  werden, 
80  ist  schon  deswegen,  um  die  Hebammen  vor  Verwirrung  zu 
schützen,   eine  andere,  klarere  Bestimmung  notwendig. 

Man  geht  allen  Schwierigkeiten  aus  dem  Wege,  wenn  man 
nicht  nur  das  undeflnirbare  „Wochenbettfleber*,  sondern  überhaupt 
jede  ansteckende  Krankheit  bei  einer  Wöchnerin  melde- 
pflichtig macht.  Es  ist  auch  nicht  einzusehen,  warum  die  Heb- 
amme gerade  nur  das  Wochenbettfleber  melden  soll.  Zweck  der 
Meldung  ist  überhaupt,  einen  in  sanitärer  Hinsicht  bedenklichen 
Fall  zur  Kenntnis  der  Aufsichtsbehörde  zu  bringen.  Alle  In- 
fektionskrankheiten einer  Wöchnerin,  ja.  man  kann  noch  weiter 
gehen,  alle  infektiösen  Erkrankungen,  die  in  der  Wohnung  der 
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Wöchnerin  vorkommen,  wiegten  in  sanitärer  Beziehnng  nicht  minder 
schwer  als  das  Wochenbettfieber  selbst. 

Ich  schlagfe  demnach  fBr  die  Zukanft  und  in  Abänderung^ 
der  bestehenden  Bestimmung^  folgendes  vor: 

Bei  auftretendem  Fieber  ruft  die  Hebamme  erst  den  Arzt, 
sobald  die  Indikation  dafür  gegeben  ist  (s.  oben).  Diesen  hat  sie 
zu  befragen,  ob  der  Fall  ansteckend  für  andere  Wöchnerinnen 
ist,  nicht  ob  es  Wochenbettfleber  sei.  Bejaht  er  die  Frage  oder 
schliesst  er  die  Kontagiosität  nicht  bestimmt  aus,  dann  hat  die 
Hebamme  den  Fall  dem  Kreisärzte  zu  melden  und  zwar  mit  der 
Diagnose  des  Arztes.  Letzteres  zur  Orientierung  des  Kreisarztes. 
Auszuschliessen  wären  hierbei  natürlich  die  ansteckenden  Ge- 
schlechtskrankheiten. Verneint  aber  der  Arzt  bestimmt  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Erkrankung,  dann  hat  die  Hebamme  keine  Ver- 
anlassung, auch  nur  einen  Verdacht  auf  das  Gegenteil  zu  hegen, 
und  unterlässt  die  Meldung.  Dagegen  hat  sie  auch  fernerhin 
diejenigen  Vorsichtsmassregeln  in  ihrer  Berufstätigkeit  zu  beob- 
achten, die,  wie  oben  angegeben,  bei  jedem  Fieber  im  Wochenbett 
innezuhalten  sind. 

Auf  diese  Weise  wäre  dem  beliebten  Vertuschungssystem 
ein  kräftiger  Biegel  vorgeschoben.  Kämen  die  Fälle  auch  nicht 
immer  mit  der  richtigen  Diagnose  „  Wochenbettfieber **  zur  Kenntnis 
des  Kreisarztes,  so  würden  sie  doch  nicht,  wie  bisher  oft,  unter 
falscher  Flagge  segelnd,  ihren  Kurs  seitwärts  vorbei  beim  Kreis- 
arzt nehmen.  Ausserdem  wird  dann  die  Meldung  niemals  in  ge- 
wisser Insubordination  über  den  Kopf  des  behandelnden  Arztes 
hinweg  erfolgen.  —  Fälle,  wo  dem  Verlangen  der  Hebamme, 
einen  Arzt  zu  holen,  nicht  Folge  gegeben  wird,  sind  immer  als 
wochenbettfieberverdächtig  zu  melden. 

Zusammengefasst  hätten  die  mir  wünschenswert  erscheinen- 
den Vorschriften  für  Hebammen  hinsichtlich  des  Wochenbettfiebers 
folgendermassen  zu  lauten: 

1.  Die  Hebamme  hat  über  jedes  Wochenbett  einen  Tempe- 
raturzettel zu  führen. 

2.  Bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin  und 
bei  besonderer  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  ist  sofort  der  Arzt 
zu  verlangen. 

3.  Bei  Fieber  (mehr  als  37,9®  C.  auch  ohne  Komplikationen) 
ist  die  alsbaldige  Zuziehung  eines  Arztes  immer  geraten. 

4.  Geboten  ist  dieselbe,  wenn  das  Fieber  nach  2tägigem 
Bestehen  nicht  herabgeht,  oder  wenn  es  trotzdem  am  4.  Tage 
nicht  auf  37,5  <>  C.  fällt. 

5.  Der  Arzt  ist  zu  befragen,  ob  die  vorliegende  Krankheit 
auf  andere  Wöchnerinnen  übertragbar  ist. 

Bejahenden  Falls :  Meldung  an  den  Kreisarzt  und  Entgegen- 
nahme besonderer  Instruktion.  Verneinenden  Falls  kann  die 
Meldung  unterbleiben,  aber  die  Hebamme  muss  die  bei  jedem 
Fieber  gebotenen  Vorsichtsmassregeln  beobachten. 

6.  Bei  jedem  Fieber  einer  Wöchnerin  muss  die  Hebamme 
sich  verhalten,  wie  wenn  die  Krankheit  übertragbar  wäre,  d.  h. 
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fthnliohen  aber  milderen  Brscheinniigen  wie  dieser,  wurde  jedoch  nicht  är£tlicb 
behandelt. 

Die  HäufuDg  der  angeführten  Fälle  in  einem  kurzen  Zeit- 
räume und  das  fast  gleichartige  Auftreten  der  Krankheits- 
erscheinungen bei  Arbeitern  mit  gleicher  Beschäftigung  in  dem- 
selben Betriebe  lässt  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  es  sich  um 
Gesundheitsstörungen  handelt,  welche  auf  die  Einwirkung  von 
Schädlichkeiten  in  diesem  Fabi:ikbetriebe  zurückzuführen  sind. 
Die  Erkrankten  waren  sämtlich  jugendliche  Arbeiter  und  in 
den  Betrieb  erst  neu  eingetreten;  also  den  vollen  Einwirkungen 
der  Schädlichkeiten  ausgesetzt.  Sie  verrichteten  die  gleiche  Ar- 
beit, indem  sie  unmittelbar  am  Asphalt -Kochkessel  angestellt 
waren,  dessen  kochender  Inhalt  zur  Imprägnierung  der  dui'ch- 
laufenden  Pappe  dient.  Hierbei  entwickeln  sich  aus  der  kochen- 
den Teermasse  reichlich  aufsteigende  gelblich  -  grüne  Dämpfe. 
Bei  ungenügender  Abführung  wirken  diese  reichlich  Teer- 
destillationsprodukte enthaltenden  Dämpfe  intensiv  auf  den  Körper 
der  Arbeiter  ein,  indem  sie  einerseits  direkt  selbst  durch  die 
Kleidung  hindurch,  auf  der  Haut  sich  niederschlagen  und  dieselbe 
gelb  färben,  anderseits  aber  auch  an  empfindlichen  Hautstellen, 
so  im  Gesichte  zu  starken,  entzündlichen,  der  Verbrennung  ähn- 
lichen Reizerscheinungen  führen,  oder  endlich  durch  Ablagerung 
von  Teerbestandteilen  in  den  Haarfollikeln  der  Haut  zu  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Hautausschlägen  (Teerakne)  Ver- 
anlassung geben.  Auf  dieselbe  Weise  kommt  es  durch  Reizung 
der  Schleimhäute  zu  Bindehautentzündungen,  Bronchialkatarrhen 
oder  auch  zu  Magendarmkatarrhen.  Nierenreizungen  sind  in 
den  angeführten  Fällen  nicht  beobachtet  worden;  auch  die  Tem- 
peratur blieb  normal. 

Ich  habe  ähnliche  Erkrankungen  in  den  Lehrbüchern  nicht 
beschrieben  gefunden. 

Ueber  geschwefelte  amerikanische  Obstfrüchte. 

Von  Medizinalrath  Dr.  Rnmp,  Kreisarzt  in  Beckünghaasen. 

Durch  Bekanntmachung  des  Bundesrats  vom  18.  Februar  1902 
betr.  gesundheitsschädliche  und  täuschende  Zusätze  zu  Fleisch  und 
dessen  Bereitungen  ist  in  Ausführung  des  Fleischschaugesetzes 
Yom  3.  Juni  1900  der  Zusatz  von  schwefliger  Säure  und  deren 
Salzen  sowie  unterschwefligsauren  Salzen  zu  Fleisch  und  dessen 
Zubereitungen  verboten. 

Die  schweflige  Säure  und  deren  Salze,  aus  denen  im  Magen 
durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure  oder  anderer  gleichzeitig 
genossener  Säuren  (Essig)  die  schweflige  Säure  frei  gemacht 
wird,  müssen  als  keineswegs  unbedenklich  für  die  menschliche 
Gesundheit  betrachtet  werden,  namentlich  wenn  die  mit  diesen 
Mitteln  versetzten  Nahrungs-  und  Genussmittel  von  Kindern, 
Schwachen  und  Genesenden  verzehrt  werden. 

An  getrockneten  Obstfrüchten  bringen  die  Vereinigten  Staaten 
von  Amerika  Aepfelschnitzel,  Aprikosen,  Birnen  und  Pfirsiche  auf 
den  deutschen  Markt,  unter  denen  die  Apfelschnitzel  ihrer  Menge 
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nach  wohl  die  erste  Stelle  annehmen.  Diese  Früchte  sind  in 
zahlreichen  Proben  untersucht,  hierbei  ist  in  Aprikosen,  Birnen 
und  Pfirsichen  stets  schweflige  Säure  in  wechselnden  Mengen 
gefanden,  während  Apfelschnitzel  stets  frei  von  schwefliger  Säure 
waren.  Die  Säure  ist  in  den  Früchten  in  freiem  Zustande  ent- 
halten, nur  eine  Spur  in  Form  von  Salzen.  Nachstehend  ist  der 
6ehalt  an  schwefliger  Säure  in  den  untersuchten  Proben  ange- 
geben und  der  besseren  Beurteilung  halber  auch  zugleich  auf 
schwefligsaures  Natron  (Na,  SO3  +  7  aq.)  berechnet : 

gefundene  schweflige  Sftnre,  be- 
rechnet als  BchwefligB.  Natron: 
0,056  g 
0,044  „ 
0,064  , 
0,264, 
0,692  „ 
0,452  , 
0,294  „ 
0,084  „ 
0,124  , 
0,248, 
0,104  „ 
0,448, 
0,286  , 
0,128  , 
0,700  , 
0,180  , 
0,524  , 

0:312 : 

0,236  , 
0,064  , 
0,348  , 
0,328, 
0,848  , 

Die  gefundenen  Zahlen  beweisen  den  grossen  Unterschied 
in  der  Schwefelung. 

Die  Feststellung  des  Gehaltes  an  schwefliger  Säure  allein 
genügt  nicht.  Es  sind  auch  zugleich  etwaige  Einwendungen  der 
Händler  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  um  ihnen  erfolgreich  ent- 
gegen treten  zu  können.  Da  diese  Früchte  wohl  selten  roh  ge- 
nossen werden,  sondern  erst  nach  küchenmässiger  Zubereitung, 
könnte  leicht  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  die  schweflige 
Säure  durch  diese  Zubereitung  entweichen,  das  Obst  also  frei  von 
schwefliger  Säure  genossen  würde.  Für  die  küchenmässige  Zu- 
bereitung giebt  die  einführende  amerikanische  Firma  Aspregren 
&  Co.  folgende  Gebrauchsanweisung  an,  die  den  Käufern  der 
Waare  überreicht  werden  soll: 

,Nach  Reinigen  der  Früchte  in  kaltem  Wasser  lasse  man  dieselben  in 
frlsehem,  klarem  Wasser  8—12  Standen  stehen  nnd  koche  sie  dann  in  dem- 
selben Wasser  mit  dem  nötigen  Zuckerznsati  2—8  Minuten.  Die  Frneht 
ist  dann  zum  Ser^iren  fertig. 

Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  Fracht  nicht  nur  nach  Aassehen  and 
Qeschmack  den  frischen  Früchten  gleich,  sondern  sie  giebt  beinahe  die  dop- 
pelte Menge  Kompott,  als  wenn  sofort  gekocht,  ohne  yorher  geweicht  an  sein/ 

Nach  dieser  Vorschrift,  die  in  den  meisten  Haushaltungen, 
auch  ohne  Kenntnis    obiger  Vorschrift,  benutzt  wird,  wurde  das 


GesehSftsxeicheii, 

100  g  enthalten 

Obstsorte: 

schweflige  Sftore: 

M.  6  Birnen. 

0,014  g 

M.  8      , 

0,011  , 

Bo.  52  Birnen. 

0.016  , 

Bn.  72       , 

0.066  , 

Bd.  78       . 

0,173  , 

Bd.  76  Aprikosen. 

0,118  , 

Bd.  76 

0,074  , 

Bd.  77  BirneD. 

0,021  , 

B.84 

0,081  , 

B.  85          , 

0,062  , 

B.  86  Aprikoseo. 
B.  87  Pdrsichc. 

0,026  , 

0,112  , 

E.  91  Aprikosen. 

0,069, 

B.  93         , 

0,082  . 

B.  105  Birneo. 

0,176  , 

B.  106  Aprikosen. 

0,045  , 

St.  41  Birnen. 

0,131  , 

St.  42  Aprikosen. 

0,078  , 

St.  48 

0,069  , 

sr.  44 

0,016  , 

St.  46  Birnen. 

0,087  , 

H.28        , 

0,082  , 

H.  29  Aprikosen. 

0,087, 
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Kompott  hergerichtet  mit  dem  Unterschiede,  dass  statt  2—8  Mi- 
nuten in  einem  Falle  5  Minuten  und  im  andern  Falle  80  Minuten 
gekocht  wurde. 

Der  Gehalt  an  schwefliger  Säure  nach  dieser  Zubereitung 
war  folgender: 

Geschäftszeichen,  In  100  g  rohen  Obstes 

Obstsorte :  schweflige  Sänre :     berechnet  als  sehwef ligs.  Nation : 
St.  41  Birnen.  0,131  g  0,524  g 

R.  87  Pfirsiche.  0,112  „  0,448  „ 

B.  85  Birnen.  0,062  „  0,248  „ 

B.  86  Aprikosen.  0,026  „  0,104  „ 

Nach  12  Standen  Wässernng  Nach  12  Standen  Wässernng 

Gesch&tszeichen,         nnd  5  Minuten  Kochen  nnd  30  Minuten  Kochen 

Obstsorte:        schweflige       berechnet  als  schweflige      berechnet  als 

Säure:     schweflige.  Natron :  Sfture:    schweflige.  Natron : 

St.  41  Birnen.         0,056  g            0,224  g  0,039  g            0,156  g 

B.  87  Pfirsiche.       0,079  „            0,316  „  0,047  „            0,188  „ 

B.  85  Birnen.          0,058  „            0,232  „  0,046  „            0,186  „ 

B.  86  Aprikosen.     0,014  „            0,060  „  0,011  „            0,044  „ 

Wie  zu  erwarten  war,  wird  durch  die  kflchenmässige  Zu- 
bereitung die  schweflige  Säure  nicht  völlig  entfernt,  sondern  sie 
bleibt  noch  zum  erheblichen  Theile  in  den  Früchten. 

Nun  werden  Pfirsische  und  Aprikosen  wohl  kaum  80  Mi- 
nuten lang  gekocht  werden,  da  dieselben  nach  dieser  Zeit  völlig 
zu  Brei  zerkocht  sind,  und  somit  an  Genusswerth  erheblich  ein- 
gebüsst  haben.  Für  die  Birnen  ist  allerdings  Kochen  von  etwa 
30  Minuten  erforderlich,  bis  sie  weich  sind. 

Der  Gehalt  des  gekochten  Obstes  an  schwefliger  Säure  ent- 
spricht ganz  dem  Gehalt  des  rohen  getrockneten  Obstes  an  dieser 
Säure.  War  das  rohe  Obst  stark  geschwefelt,  so  ist  es  auch  das 
gekochte.  Eine  einheitliche  Schwefelung  lässt  sich  in  den  Ergeb- 
nissen nicht  erkennen.  Es  ist  ebenso  wohl  möglich,  dass  stärker 
geschwefelte  Waaren  vorkommen ;  hat  man  doch  in  einem  Falle 
in  Dresden  in  100  g  Aprikosen  0,294  g  schweflige  Säure  oder 
berechnet  als  schweHigsaures  Natron  1,158  g  gefunden. 

Bedenkt  man,  dass  von  diesen  Obstfrüchten  wohl  ebenso 
grosse  oder  gar  noch  grössere  Mengen  als  von  Fleisch  genossen 
werden,  so  wird  man  bei  ihnen  den  Gehalt  an  schwefliger  Säure 
für  ebenso  schädlich  halten  und  beanstanden  müssen  wie  beim 
Fleisch.  Leuch  hat  eine  ausgeprägte  Empfindlichkeit  vieler 
Menschen  gegen  die  schweflige  Säure  beobachtet.  Gaben  von 
0,55  g  erzeugten  Magenbrennen,  Dian*hoe  und  stärkere  Kopf- 
schmerzen. Aehnlich  berichten  Andere.  Durch  Thierversuche,  bei 
denen  Hunde  in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  0,1,  in  der  anderen  mit 
mit  0,2  ®/o  schwefligsaurem  Natrium  versetztes  Fleisch  erhielten, 
hat  Kionka  sicherstellen  können,  dass  dem  schwefligsaurem  Na- 
trium Giftwirkungen  zukommen;  er  kommt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  der  Annahme,  dass  sich  der  Mensch  den 
schwefligsauren  Salzen  gegenüber  ebenso  verhält,  wie  der  Hund. 

Die  Schwefelung  der  Früchte  geschieht  offenbar  der  besseren 
Eonservirung  wegen.  Nun  liefern  aber  die  Amerikaner  in  ihren 
Aepfelschnitzeln  selbst  den  besten  Beweis,  dass  sich  auch  ohne 
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Schwefelung  eine  Waare  erzielen  lässt,  die  den  grössten  An- 
forderungen in  Bezug  auf  Aussehen  und  Haltbarkeit  entspricht. 

Bis  in  die  letzten  Jahre  wurden  diese  Aepfelschnitzel  sehr 
häufig  ihres  Zinkgehaltes  wegen  untersucht  und  würde  dabei  die 
Schwefelung  eher  an  den  Tag  gekommen  sein.  Dessen  scheinen 
sich  die  Amerikaner  bewusst  gewesen  zu  sein  und  haben  deshalb 
bei  diesem  Obst  die  Schwefelung  unterlassen.  Wie  sie  selbst 
aber  schweflige  Säui*e  als  Eonseryirungsmittel  denken,  geht  aus 
einer  Erklärung  des  Ackerbau -Departements  der  Vereinigten 
Staaten  Ende  vorigen  Jahres  hervor,  in  welcher  diese  Behörde 
zur  Konservirung  von  Nahrungsmitteln  alle  anderen  als  die  ge- 
wöhnlich dazu  verwendeten  Mittel,  wie  Salz,  Essig,  Branntwein 
und  Zucker  für  unzulässig  erklärt.^)  In  dieser  Bekanntmachung 
geht  die  amerikanische  Behörde  noch  viel  weiter,  als  die  deutsche 
Begierung  in  der  ebengenannten  Ausführungsbestimmung  zum 
Fleiscbschaugesetz. 

Es  liegt  also  durchaus  kein  Grund  vor,  die  geschwefelten 
amerikanischen  Früchte  nachsichtig  zu  behandeln. 


Kleinere  Mittheilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

A.    Geiichtliohe  Medisin  und  Psychiatrie. 

Zar  Kasaifltik  der  Vergiftangen  durch  Kupfersalze.  Von  Dr. 
Stephan  y.  Koroszkiewioz.  Vierteljabrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin  n.  Offentl. 
SADitfttBwesen ;  UI.  F.,  XXV.  Bd.,  1.  Heft»  S.  1. 

VergiftaDgen  darch  Xupfersalze  in  krimineller  Absicht,  die  in  Frankreich 
an  Häafigkeit  gleich  nach  den  Arsen-  nnd  Phoephorvergif^gen  kommen,  sind 
in  Deatsctaiaud  äassorst  selten.  Im  gerichtsärztlichen  Institut  in  Erakan  kamen 
innerhalb  10  Jahren  nur  8  Fälle  vor.  Sie  betrafen  Selbstmörder.  Der  eine 
Fall  lehrt,  dass  anch  bei  tötlichem  Verlauf  ein  anatomischer  Befand  fehlen 
kann,  wenn  das  Qift  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  erbrochen  wird.  In  den 
zwei  anderen  Fällen  trat  die  ätzende  Wirkung  der  Kupfersaize  deutlich  zu  Tage, 
welche  zusammen  mit  der  auffallenden  Orttn-  bezw.  Blau -Färbung  der  yer- 
sehorften  Gewebe    einen    durchaus    charakteristischen  Leichenbefund    lieferte. 

Dr.  Ziemke-Halle. 

Zwei  Fälle  von  Stramoninm  -  Vergiftung.  Kasuistische  Mitteilung. 
Von  Dr.  Knaut,  Arzt  in  Elanshagen.   Berliner  klin.  Wochenschr.;  1902,  Nr.  61. 

Mehrere  Einder  hatten  im  September  1901  „Arzt  und  Patient'  gespielt 
und  einem  5  jährigen  Mädchen  und  dessen  jttngere  Schwester  Stechapt'elkraut 
und  Samen  eingegeben.  Die  Vergiftungserscheinungen  bei  dem  ersten  Einde, 
2'/fl  Scunddu  nach  Einnahme  des  Giftes,  bestanden  in  Bewusstlosigkeit,  Pupiilen- 
erweiternng,  Rötung  und  Trockenheit  der  Gesichtshaut,  kleinem,  frequentem 
Puls  (150—160),  lebhafter  Atmung  (55— 60),  teilweise  mit  Cheyne- 8 tockes- 
ichem  Typus,  dann  klonischen  Erämpfen,  die  yon  Somnolenz  gefolgt  waren. 
Heilung  nach  Behandlung  mit  subkutanen  Einspritzungen  yon  Apomorphin- 
lösung.  In  dem  Erbrochenen  konnten  reichlich  hellgrflne,  an  den  Rändern 
gesackte,  in  Sohleim  gehttllte,  halbyerdaute  Blätter  und  massenhaft  die  kleinen 
nierenf<5rmigen  Samenkörner  der  einheimischen  Datura  Stramonium  nachgewiesen 
werdeo.  Das  jttagere  Eind  genas  ebenfalls,  nachdem  es  die  Stechapfelsamen 
nach  Einnehmen  einer  Brechmiztur  erbrochen  hatte.  Beide  Einder  hatten 
Torher  reichlich  zu  Mittag  gegessen.  Dr.  Raub  er- Düsseldorf. 


>)  Veröffentl.  EaiserL  Gesandheitsamt  1902.  6,  160. 
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Verbiafcung  im  AngchlnsB  an  die  Geburt.  Beitrag  aar  Aetioiogie 
der  Postpartum -ßiatimgeii.  Von  Geli.  Med.-Bat  Prof.Dr.  Ahifeid  in  Mar- 
burg.   Zeitachr.  f.  Geb.;  i5d.  XLVII,  Heft  2. 

Partielle  KontraiLtionen  des  schwangeren  Uterns,  Myom  vor- 
tänschend.     Von  domaeiben;  Ibidem,  Heft  2. 

Der  in  der  ersten  Mitteiiaog  beschriebene  Fall  hat  sowohl  hohes  foren- 
Bischea  wie  gebnitahiüliiches  Interesse  und  beweist,  dass  trotz  der  Tamponade 
des  Uteras  post  partam  eine  Verblutung  yorkommen  kann,  fis  handelte  sich 
um  eine  29  jahrige  ill.  Gravida,  bei  der  im  Auscblufis  an  eine  Frühgeburt  eine 
tötliche  Nachgeburtsblutung  eintrat,  sodass  trotz  frühzeitiger  sachverständiger 
Hälfe  und  aller  angewandten  Massnahmen  (Massage,  heisse  Uterusspttlung,  feste 
Uterustamponade)  die  Frau  sich  verblutete.  Die  Sektion  ergab  nirgends  Ver- 
letzungen; bei  der  Blutuntersuchung  fiel  das  Fehlen  von  Fibrinogen  und  orga- 
nischen Substanzen  auf;  es  ist  demnach  das  Verhalten  des  Blutes  nach  A.  als 
Hinderungsgrund  fUr  die  Thrombose  anzusehen. 

In  dem  in  der  zweiten  Arbeit  beschriebenen  Falle  hatte  bei  der  41  j&hr. 
Mehrgebährenden  eine  partielle  Kontraktion  in  der  Schwangerschaft  ein  Myom 
vorgetäuscht;  die  Geburt,  durch  Placenta  praevia  kompliziit,  endete  gleichtalls 
mit  Exitus  letalis  der  Kreisseuden  und  zeigte  auch  nier  einen  Misserfolg  der 
Dflhrssen'schen  Tamponade. 

Interessant  ist,  dass,  wie  aus  der  erfiten  Mitteilung  hervorgeht,  bei  dem 
abwartenden  Verfahren  in  der  Nachgeburtszeit  in  der  Marburger  Klinik  bei 
ca.  6000  Geburten  doch  nur  2  Todesfälle  in  Folge  von  Verbiuiung  sich  er- 
eigneten. Prof.  Dr.  Walther-Giessen. 


Zar  Frage  der  Unternsraptar  in  früheren  Monaten  der  Schwang er- 
sohaft.    Von  Dr.  Kobor.  Mttnch.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  36. 

Sehr  interessante,  kasuistische  Mitteilung,  welche  wiederum  die  Ge- 
fährlichkeit der  Instramente,  besonders  der  Curette  bei  Ausräumung  von  Aborten 
beweist.  Es  handelte  sich  um  eine  Perforation  des  Uterus  im  zweiten  Monate 
der  Schwangerschaft  mit  nachfolgender  lebensgefährlicher  Blutung,  welche  so- 
gar die  Extirpation  des  Organes  notwendig  machte.  Zur  Einleitung  des  Abortes 
wurde  nach  dem  Berichte  von  K.  von  dem  betr.  Arzte,  ohne  dass  Wehen  vor- 
angegangen waren,  in  einer  Sitzung  die  Uterushöhle  brüske  diiatiert  und 
darnach  eine  schmale  Curette  eingefünrt;  im  Auschluss  daran  sofortige  profuse 
Blutung,  welche  sich  trotz  mehrfacher  Tamponade  wiederholte.  Daher  Ueber- 
ftthrung  in  das  Kraukenhaus,  wo  durch  digitale  Abtastung  eine  Perforation 
des  Uterus  mit  Bildung  einer  Hämotoceie  festgestellt  wurde,  neben  einer  Ver- 
letzung des  inneren  Muttermundes.  Totalezstirpation  per  vaginam.  Das 
Präparat  zeigte  sowohl  eine  durch  die  Curette  bewirkte  Perforation  der  Corpus- 
wand,  als  auch  eine  durch  die  ior zierte  Dilatation  hervorgerufene  Verletzung 
seitlich  vom  inneren  Muttermunde.  —  Die  Frage,  ob  die  letzterwähnte  Verletzung 
vermeidbar  gewesen  wäre,  beantwortet  Verfasser  mit  Ja*^,  besonders  wenn  man 
bedenkt,  dass  bei  einem  Widerstand  eine  Dilatation  besser  aufgeschoben  und 
durch  die  Laminaria  in  schonender  Weise  vorgenommen  werden  kann ;  bezüglich 
der  Uterusperforation  im  Corpus  wird  hier  die  vielfach  diskutierte  Frage,  ob 
überhaupt  eine  instrumentelle  Ausräumung  erlaubt  ist,  gestreift,  und  nur  die 
Sohmalheit  der  Curette  beanstandet.  Verfasser  resümiert  mit  folgenden,  für  die 
Abortbehaudlung  beachtenswerten  Sätzen:  1)  Niemals  geschehe  die  Aus- 
räumung eines  Abortes,  bevor  Wehen  eingetreten  sind;  eine  forzierte  Dilatation 
ist  wegen  der  Gefahr  schwerer  Gewebszeneissungen  zu  unterlassen ;  statt  ihrer 
ist  im  ersten  Drittel  der  Schwangerschaft  Laminaria,  in  späteren  Monaten  die 
Metreuryse  zu  verwenden.  2)  Wenn  Wehen  vorhanden  waren  und  der  Cerviz 
genügend  erweitert  war,  so  ist  für  die  Entfernung  etwa  zurückgebliebener 
Massen  ein  Doppellötfel  zu  empfehlen ;  wenn  dieser  unwirksam,  dann  darf  auch 
eine  breite  Curette  an  dessen  Stelle  treten. 

Referent,  weicher  vollkommen  mit  den  Ausführungen  des  Verfassers 
übereinstimmt,  mOchte  nur  zusetzen,  dass  bei  genügender  Erweiterung  des 
Cervix  zunäoht  immerhin  auch  eine  digitaleAusräumungzu  versuchen  ist, 
und  dass,  wenn  irgend  möglich,  Instrumente  nur  unter  Leitung  des  Fingers 
eingeführt  und  gebraucht  werden  sollen.    Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  die  Korn- 
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sänge  als  das  geffthrlichBte  Instrament,  obwohl  von  mancher  Seite  emplohleo, 
niemals  gebrancht  werden  sollte.  Piof.  Dr.  Walther-Glessen. 


Ein  Fall  von  Strafverfolgnng  gegen  einen  Arzt  wegen  Unter- 
lassung einer  Bammnaht.  Von  Prot*.  Dr.  Zweifel  in  Leipzig.  Deutsche 
med.  Wochenschr.;  1903,  Nr.  1. 

Die  vorliegende  gebar tshttlflich -forensische  Betrachtang,  welche  an 
einen  Fall  anknflpfc,  in  dem  ein  Arat  aaf  fahrlässige  KOrper?erletaang  unter 
fierafiBpfliohtvers&amniss  wegen  Unterlassang  einer  Dammnaht  angeldagt  war 
dürfte  jeden  prakiisohen  Gebartsheifer  interessieren.  Gerade  der  Torliegende 
Fall  aelgt,  wie  leicht  bei  der  geburtshttiflichen  Tätigkeit  ein  Arit  in  äusserst 
kritische  Situation  kommen  kann.  Aus  der  interessanten  Besprechung  durch 
den  bekannten  Kliniker,  welche  im  Original  nachgelesen  werden  muss,  seien  nur 
einige  Punkte  hervorgehoben.  Während  nach  aller  Sachverständigen  Urteil  die 
Verfolgung  wegen  des  Zostandekommens  eines  Dammrisses  unzulässig  ist,  so  sind 
dooh  alle  Autoren  darüber  einig,  dass  ein  Dammriss  ohne  Unterschied  der  GrOsse 
genäht  werden  muss,  und  der  Arzt,  wenn  er  sich  nicht  eine  Pflichtvergessenheit  zu 
Schulden  kommen  lassen  will,  den  Damm  nach  einer  spontanen  wie  operativen 
Gebart  auf  eine  solcne  Verletzung  jedenfalls  untersuchen  muss,  wenn  auch  zu* 
gegeben  werden  muss,  dass  hier  ein  Uebersehen  wegen  der  Schwierigkeiten  der 
Praxis  als  solcher  (schlechte  Beleuchtung,  mangelhafte  Assistenz)  gegenflber 
einer  Klinik  mitunter  möglich  ist.  Ein  Dammriss  III.  Grades  heilt  (wie  auch 
Referent  auf  Grund  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  zugeben  muss)  niemals 
spontan  so,  dass  eine  vollkommene  Heilung  eintritt.  Wenn  der  Arzt,  wie  er 
im  vorliegendem  Falle  zur  Bntschuldiguog  angab,  in  Folge  körperlicher  Ueber- 
anstrengnng  die  Naht  nicht  sofoit  anschliessen  konnte,  so  war  er  verpflichtet, 
innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  eine  solche  Naht  auszuführen,  zumal  die 
Erfahrang  zeigt,  dass  hier  eine  primäre  Beunio  noch  stattfinden  kann.  Einer 
Chloroformnarkose,  welche  der  Arzt  ohne  besondere  Assistenz  mit  Becht  scheute, 
bedtff  es  nicht,  sondern  hier  genügte  eine  lokale  Anesthesie  mittelst  l^/«iger 
KokainlOsong  (subkutan).  Interessant  ist,  was  der  Kliniker  anf  die  Angabe  des 
Arztes,  dass  der  Biss  trotz  frühzeitiger  Naht  doch  nicht  geheilt  wäre,  auf 
Grund  des  klinischen  und  ausserklinischen  Materials  mitteilt:  hier  zeigte  sich, 
dass  tatsächlich  von  28  poliklinischen  gemachten  Operationen  6  ohne  Erfolg 
geblieben  sind;  tatsächlich  sind  auch  in  der  Praxis  die  Ergebnisse  der  Primär- 
aaht  noch  recht  unbefriedigend.  Daraus  entspringt  aber  noch  lange  nicht  die 
Bereohtigung  der  Unterlassang  der  Naht.  Mit  der  Verbesserung  der  Technik, 
welohe  sich  jeder  Praktiker  aneignen  kann,  werden  die  Heilerfolge  auch  besser 
werden,  wobei  zu  betonen  ist,  dass  die  Naht  rite  unmittelbar  nach  der  Geburt, 
spätestens  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  u.  s.  w.  ausgegführt  werden  und 
geeignete  Naehbehandlung  (Sorge  fdr  weichen  Stuhl!)  sich  anschliessen  muss. 
Jedenfalls  sollte,  was  eine  berechtigte  Warnung  auf  Grund  des  vorliegenden 
Falles  für  Geburtshelfer  sein  möge,  eine  Dammnaht  niemals  versäumt  werden. 
DasB  aber  eine  strafrechtliche  Verfolgung  im  Sinne  dea  §.  230  hier  zulässig 
sei,  wurde  anf  Grund  des  Zw  ei  fei' scheu  Gutachtens  abgelehnt  und  der  Arzt 
aoeh  von  der  hohen  Forderung  der  zivilreohtliohen  Klage  (7000  M.  Schaden- 
ersatz!) mit  Becht  freigesprochen.  Bs  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  in 
dem  besprochenen  Aufsatze  eine  überaus  klare,  durch  4  Figuren  erläuterte, 
Technik  der  Dammnaht  bei  totalem  Dammriss  geschildert  ist. 

Dr.  Walther-Glessen. 

Eine  tödtliche  Verletsung  des  hinteren  Scheidengewölbes  anb 
eoltn.  Von  Dr.  Karl  Btths  in  Greifswald.  Inaugural -  Dissertation.  26  S. 
Gerichtl.  medizin.  Institut  der  Universität  Greifswald. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Scheidenzerreissung  sub  coitu:  ein 
dnroh  Alkoholgenuss  erregter  Mann  hatte  mit  seiner  &5  jährigen  Bhefran,  mit 
der  er  27  Jahre  verheirathet  war,  und  die  dreimal  geboren  und  einmal  abortirt 
hatte,  den  Coitus  ä  la  vache  ausgeübt.  Doch  kaum  hatte  der  Gatte  den  Penis 
eingeführt,  so  bekam  die  Frau  heftige  Schmerzen,  sie  habe  „einen  Krampf*^. 
ier  Mann  sog  das  Glied  heraus,  ein  starker  Biutstrom  quoll  aus  der  Scheide; 
nach  2  Stunden  war  die  Frau  todt. 

Die  Scheide  zeigte  geringe  Atrophie ;  im  hinteren  GewiJlbe  war  ein  77>  cm 
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langer  Blas,  der  ans  zvirei  Sehenkeln  bestand,  die  beide  anch  das  Banchfell 
durchsetzten.  In  der  Höhe  des  inneren  Mattermnndes  war  ein  grösseres  zer- 
rissenes Qefäss  sichtbar. 

Da  ein  Missverhäitniss  zwischen  Penis  und  Scheide  nicht  bestand,  so 
war  für  die  Läsion  yerantwortlich  zu  machen :  die  Involution  der  Genitalien  und 
die  „KLnieellenbogenlage'^,  vielleicht  auch  die  durch  den  Alkohol  hervorgerufene 
geschlechtliche  Brregung  des  Mannes. 

Auch  die  sonstigen,  fflr  die  Entstehung  derartiger  Bupturen  angeführten 
Grttnde  finden  ihre  Besprechung.  Dr.  Hoffmann -Biber  feld. 

Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  dea  üterna.  Von  Dr.  Toff ,  Frauen- 
arzt in  Braila.    Mfinchener  med.  Wochenschrift;  Nr.  88,  1902. 

Bei  den  Fremdkörpern  in  der  Gebärmutter  handelt  es  sich  meist  um 
abortive  Bingriffe,  durch  welche  Sondenstficke  oder  sondenähnliche  Fremdkörper 
in  die  Gebärmutter  gelangen ;  in  anderen  Fällen  sind  dieselben  therapeutischen 
oder  seltener  accidentellen  Ursprungs. 

Unter  den  vom  Verfasser  mitgetheilten  zwei  Fällen  betraf  der  eine  Fall 
eine  81  jährige  Wittwe,  welche  seit  einem  Jahre  an  Gebärmutterschmerzen  und 
weissem  Flusse  litt  und  oft  kurze  Fäden  in  der  Absonderung  bemerkte.  Vor 
einem  Jahre  wurde  in  Folge  von  Abortus  im  dritten  Schwaogerschaftsmonate 
wegen  Betention  der  Nachgeburt  und  starken  Blutungen  durch  Ellrettirung  die 
Plaoenta  entfernt  und  ihr  mehrere  Jodoformgazetampons  eingelegt,  welche  am 
folgenden  Tage  entfernt  wurden.  Bald  nach  der  Batlassung  aus  dem  Branken- 
hause  traten  heftige  und  andauernde  Scnmerzen  im  Bauch  und  Kreuz  auf, 
sowie  reicher  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  welcher  trotz  mehrfacher  Behand- 
lung nicht  weichen  wollte.  Kein  Fieber,  zeitweilige  Verstopfung  und  Urin- 
beschwerden. Durch  bimanuelle  Palpation  wurde  die  Gebärmutter  in  Anteversion, 
hart,  sehr  gross  und  schmerzhaft  befunden.  Adnexen  auf  Druck  ebenfalls  sehr 
empfindlich,  Portio  sehr  dick,  roth  und  wund ;  Abgang  von  zähem,  graugrünem 
Schleim  aus  dem  Muttermunde.  Nach  einigen  Tagen  bringt  die  Kranke  einige 
2—8  cm  lange,  dtlnne  Fäden  mit,  welche  sich  im  Ausflusse  befanden  und  sich 
mikroskopisch  als  Baumwollfäden  erkennen  Hessen.  Die  daraufhin  gestellte 
Wahrsoheinliohkeitsdiagnose,  dass  sich  in  der  Gebärmutterhöhle  ein  vergessener 
Jodeformgazetampons  befinde,  wurde  im  weiteren  Verlaufe  vollauf  bestätigt, 
indem  nach  vorhergehender  Erweiterung  mit  Laminariastif ten  ein  f estzusammen- 
gedrttokter,  von  grünem,  krfimeligem,  flbelriechendem  Schleim  durchsetzter 
Tampon  extrahirt  werden  konnte,  welcher  aus  einem  80  cm  langen  und  etwa 
zwei  Qaerfinger  breiten,  dttnnen  Gewebsstreifen  bestand.  Damach  erfolgte  voll- 
kommene Wiederherstellung  der  Patientin. 

Der  zweite  Fall,  ein  Unicum  sowohl  in  Bezug  auf  die  Natur  des  Fremd- 
körpers, als  in  Bezug  anf  die  Zeit  der  Betention  im  Uteruscavum,  betraf 
eine  27  jährige  IV.  Para  im  vierten  Monate  der  Gravidität  mit  starken  Gebär- 
mutterblutungen. Patientin  lag  im  Bette  in  einer  förmlichen  Blutlache,  war 
sehr  blass  und  hatte  häufige  Ohnmächten  «rehabt;  Temp.  89,8^  Puls  120. 

Nach  antissptisoher  Beiniguug  und  Entfernung  von  zahlreichen,  grossen 
Blntklumpeu  fand  Verfasser  die  Gebärmutter  fast  kindskopfgross,  weich  und 
nach  vorn  gebeugt  zu  tasten,  Muttermund  fttr  einen  Finger  bequem  durch- 
gängig, das  Uteruscavum  von  der  Piacenta  und  vielen  lockeren  Blutgerinnseln 
erftlllt.  Bei  den  Versuchen,  die  Piacenta  zu  lösen,  ftthlte  Verfasser  plötzlich 
einen  ziemlich  schmerzhaften  Stich  in  die  Fingerkuppe  und  konnte  nach  vielen 
Mähen  ein  6  cm  langes  und  27s  mm  dickes,  blutig  durchquoUenes  Holzstäbchen 
extrahiren.  Nach  entsprechender  Nachbehandlung  mittels  Kttrettirung  und 
antiseptischen  Spfllungen  erfolgte  sehr  bald  Fieberabfall  und  Wiederherstellung 
der  Patientin.  Das  betr.  Holsstäbchen  war  ein  Wurzelstttck  von  Helieboms 
niger,  ein  in  jener  Gegend  vom  Volke  zu  abortiven  Zwecken  vielfach  benutztes 
Mittel  (meistens  durch  Weiber,  welche  dies  gewerbsmässig  betreiben  und  eine 
grosse  Geschicklichkeit  im  Binffthren  derartiger  Stäbchen  in  den  Muttermund 
resp.  die  Gebärmutter  besitzen  und  auf  diese  Weise  oft  Abortus  bewirken,  mit- 
unter auch  die  betr.  Patientionen  septisch  infiiiren).  Leider  steht  man  diesen 
Fällen  mit  gebundenen  Händen  gegenüber,  da  die  Patientin,  dem  Gesetze  nach, 
Mitschuldige  ist  und  man  die  dem  Arzt  übrigens  unbekannte  Urheberin  des 
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Abortas  nicht  dennnziren  kann,  ohne  die  Kranke  ebenfalla  dam  Gerichte  ana- 
loitefern  nnd  so  das  ärztliche  Geheimniss  preiszugeben. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

Fremdkörper  im  Maatdarm.  Kasnistiaoher  Beitrag  yon  ABaiatenaart 
Dr.  Scherenberg.    Mttnchener  med.  Wochenschrift ;  Nr.  87,  1902. 

Verfasser  teilt  als  Knrioanm  mit,  dass  sich  Tor  einiger  Zeit  ein  etwa 
SOjfthriger  Mann  anf  der  chirurgischen  Abteilung  in  Ulm  eingefunden  habe 
and  angab,  er  habe  sich  vor  2  Tagen  eine  Badfahrerluftpumpe  in  den  After 
eingeführt,  um  sich  ein  Klystier  zu  geben,  wobei  die  Pumpe  seinen  Fingern 
entglitton  und  in  den  Darm  gerutscht  sei,  in  dem  sie  sich  noch  befinde.  Br 
habe  inawischen  mehrmals  regelmässigen  Stuhl  gehabt  und  sei  ohne  besondere 
Beschwerden. 

Bei  bimanueller  Untersuchung  des  Patienten  in  Btlckenlage  fand  man 
2  Qaerfinger  ttber  der  Symphyse  in  der  Medianlinie  eine  Besistenz,  die  Kreis- 
form nnd  2—3  cm  Durchmesser  hatte;  sie  setzte  sich  aylinderförmig  in  die 
Tiefe  des  kleinen  Beckens  hinein  fort  und  war  noch  auf  mehrere  Zentimeter 
abtaatbar.  Offenbar  handelte  es  sich  um  das  obere  Ende  der  in  der  Flexura 
sigmoidea  sitzenden  Luftpumpe.  Unter  vorsichtigem  Drttcken  und  Schieben 
seitens  der  linken  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  bei  gleichzeitiger  Ftthrung 
des  untern  Endes  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  wurde  der  Fremdkörper  zu  Tage  gefördert. 

Ob  der  Patient  sich  wirklich  ein  Klystier  hatte  geben  wollen,  oder  ob 
nicht  vielmehr  die  Motive  in  der  pathologisch -sexuellen  Sphäre  zu  suchen  ge- 
wesen sein  dtürften,  lässt  Verfasser  dahingestellt.      Dr.  Waibel -Kempten. 


Eataündlicher  Banchdeckentumor,  heryorgernfen  durch  einen  ana 
dem  Darm  darchgebrochenen  Fremdkörper.  Von  Dr.  Wagner,  Frauen- 
arzt in  Stuttgart. 

D&r  sowohl  diagnostisch  als  therapeutisch  interessante  Fall  betraf  eine 
52  Jahre  alte  Patientin,  die  nie  geboren  hat.  Im  Dezember  1900  erkrankte 
sie  unter  den  Erscheinungen  einer  Typhlitis  bezw.  Paratyphlitis,  welche  inner- 
halb 14  Tagen  abheilte,  so  dass  die  Patientin  sich  den  grOssten  Teil  des 
Jahres  1901  ganz  wohl  befand.  Im  November  1901  entstand  erneute  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Unterbauchgegend,  welche  im  Verlaufe  von 
8  Wochen  langsam,  aber  stetig  zunahm.  Im  Januar  1902  fand  man  neben 
heftigen  Fiebererscheinungen  eine  starke  Hervorwölbung  der  rechten  Bauch- 
hälfte und  ein  wenig  über  dem  rechten  Poupar tischen  Bande  2  Finger  breit 
unter  dem  rechten  Bippenrand  einen  über  mauskopfgrossen,  fibrös  derben  druck- 
empfindlichen und  mit  den  Bauchdecken  zusammenhängenden  Tumor,  welcher 
sich  ins  kleine  Becken  hinab  fortzusetzen  scheint.  Bei  der  Diagnose  kamen 
in  Betracht:  Ovarialtumor  mit  Stieldrehung,  altes  paratyphlitisches  Ezsndat 
und  Bauchdeckensarkom. 

Erat  nach  mehrmaligen  Inzisionen  und  schliesslich  tieferem  Vordringen 
in  eine  grosse  Abszesshöhle  stiess  Verfaeaer  auf  einen  eigentümlichen  Fremd- 
körper von  sichelförmiger  Gestalt  und  5V>  cm  Länge,  mit  dessen  Extraktion 
sieh  die  Wunde  schnell  achloss.  Die  daraufhin  angestellten  Erhebungen  er- 
gaben, dass  der  Patientin  ca.  2  Monate  vor  der  seiner  Zeit  durchgemachten 
Blinddarmentzündung  eine  Fischgräte  von  einem  Kabeljau  im  Halse  stecken 
geblieben  sei,  welche  sie  nur  mit  grosser  Mühe  schliesslich  hinunterge- 
sohlnokt  habe. 

Der  Fall  ist  interessant,  da  er  zeigt,  einerseits,  welche  pathologischen, 
sowohl  klinisch,  als  pathologisch  -  anatomisch  eine  Neubildung  vortäuschenden, 
Veränderungen  (siehe  Original)  ein  solcher  Fremdkörper  noch  nach  Jahr  und 
Tag  hervorzurufen  imstande  ist,  anderseits  aber  auch,  welche  diagnoatischen 
Schwierigkeiten  daraua  hervorgehen  können. 

Der  Fremdkörper  hatte  zunächst  Magen  und  Dünndarm  anstandslos 
paasiert  und  war  dann  im  Coecnm  stecken  geblieben;  hier  hat  er  allmählich  die 
Darmwand  mit  seinem  spitzen  Ende  durchbohrt  nnd  veranlasste  in  dem  Mo- 
ment, wo  die  Perforation  eintrat  —  und  dies  geschah  bei  dem  Fehlen  von 
peritonitiaehen  Erscheinungen  extraperitoneal  —  eine  typische  Paratyphlitis. 
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Nach  Ablaof  des  akaten  Stadiams  trat  eine  Sdieinheiiong  ein,  indem  sich  der 
Fremdkörper  abkapselie. 

Ans  dieser  Kahe  wnrde  er  wieder  aafgerlittelt  bei  Gelegenheit  des  von 
der  Patientin  angegebenen  yVerlapfenB**  in  Folge  Hebens  eines  schweren  Wasch- 
zubers im  Janaar  1902,  woraaf  Bracheinangen  eintraten,  wie  sie  bei  plOtaliohen 
Stieldrehangen  Yon  Baachtnmoren  beobachtet  worden.  Der  Fremdkörper  ist 
Yon  neaem  weiter  gewandert,  hat  sich  in  die  Baachdecken  eingebohrt  and 
damit  die  Ursache  za  einem  erneuten  Aufflackern  des  entzündlichen  Prozesses 
gegeben,  welcher  erst  mit  endgttltiger  Bntfernong  des  Misset&ters  zur 
Heilang  kam.  Dr.  Waibel- Kempten. 

B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  und  öffentliches 

Sanitätswesen. 

Die  Differentialdiagnose  der  yerschiedenen  in  die  Gruppe  der 
Bakterien  und  der  hämorrhagischen  Septicämie  gehörigen  Mikro- 
organizmen  mit  Hülfe  der  spezlflschen  Seramreaktion.  Von  0.  Yoges, 
Buenos  Aires.  Zentralblatt  fttr  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Inifektions- 
krankheiten;  I.  Abt.,  1902,  Bd.  31,  Nr.  18. 

Bisher  waren  alle  Versuche,  mittels  der  in  die  Gruppe  der  Bakterien  der 
hämorrhagischen  Septicämie  gehörigen  Mikroorganismen  spezifische  Sera  zu 
erzengen,  missiungen.  Nun  hat  Voges  eine  neue  Methode  ersonnen  (aber  deren 
Einzelheiten  zu  berichten,  er  sich  einer  späteren  Verö£Fentlicbang  Torbehält), 
welche  ium  für  mehrere  Arten  dieser  Mikroorganismen  spezifische  Sera  geliefert 
hat.  Mit  Httlfe  dieser  Sera  war  es  ihm  möglich,  die  Verschiedenheit  dieser 
kulturell  so  häufig  sich  gleich  yerhaltenden  Bakterien  mit  absoluter  Sicherheit 
z'i  beweisen.  Ein  neuer  dankenswerter  Beitrag  fttr  den  Wert  der  spezifischen 
Serumreaktion.  Dr.  Lentz-Berlin. 

Der  Pestbaciilaz  im  Organizmos  der  Flöhe.  Von  Dr.  Giuseppe 
Zlrolia,  Assistenten  des  bakteriologischen  Laboratoriums  des  italienischen 
Gesundheitsamtes  in  Bom  (unter  Direktion  des  Prof.  B.  Gosio).  Vorläufige 
Mitteilung.    Ibidem;  Nr.  14. 

Wie  schon  frühere  Beobachter,  hat  auch  Verfasser  festgestellt,  dass 
Flöhe,  während  sie  Blut  saugen,  das  aufgenommene  Blut  mehrfach  wieder  ans- 
spritsan,  wobei  sich  ihr  Unterleib  stark  zusammenzieht.  Dies  beobachtete  er 
auch  an  Flöhen,  die  er  eine  Zeit  lang  hungrig  gehalten  und  dann  auf  an  Pest- 
sepsis leidende  Ratten  und  Mäuse  gesetzt  hatte.  In  diesem  ausgespritzten 
Blut  konnte  er  yoÜTiruIente  Pestbazillen  nachweisen.  Ferner  ergaben  seine 
üatersuchungen,  dass  die  Pestbazillen  sich  im  Leibe  solcher  Flöhe,  wenn  diese 
sich  mit  Pestblut  yollgesogen  hatten  and  nun  wieder  ohne  Nahrung  gehalten 
wurden,  nicht  nur  lebend  und  virulent  erhielten,  sondern  auch  Tcrmehrten. 
Noch  7—8  Tage  nach  dem  Saugen  konnte  er  lebende  Pestbazillen  im  Leibe 
der  Flöhe  nachweisen.  Auch  fand  er  in  den  Fäces  dieser  Flöhe  Tirulente 
Pestbazillen. 

Diese  Besultate  würden  dafär  sprechen,  dass  die  Flöhe  bei  der  Verbreitung 
der  Pest  eine  wichtige  Bolle  spielen.  Dr.  Lentz-Berlin. 


Der  Widerstand  des  Inflaenzabacillaz  gegen  physiache  and 
chemische  Mittel.  Von  Dr.  Raffaele  Onorato,  Assistent.  Aus  dem  hy- 
gienischen Institute  der  £gl.  Universität  zu  Genua  (Direktor  Prof.  Canalis) 
Ibidem;  Nr.  14. 

Die  von  dem  Verasser  zum  Studium  der  Widerstandsfähigkeit  des 
luflaensabacilius  angestellten  Versuche  haben  ergeben,  dass  derselbe  gegen  hohe 
Temperaturen  (Über  45^  C),  Sonnenlicht  und  Austrocknung,  sowie  gegen  unsere 
gebräuchlichen  Ddsinfektlonamittel  sehr  wenig  widerstandsfähig  ist,  dass  er 
aber  auch  von  niedrigen  Temperaturen  (unter  0^)  in  weit  kürzerer  Zeit  abge- 
tötet wird  aU  andere  pathogene  Bakterien.  Dr.  Lentz-Berlin. 


Eine  körne  Zozanimeafaasang  der  Bennltate  einer  Unteranchnng 
(vom  Januar  1899  bis  Aagazt  1901)  betreffend  die  Fathogenesie  den 
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akuten  RbenmatiamiiB.  Von  F.  John  Poynton,  M.  D.  und  A.  Paine, 
If.  D.  in  London.  Auf  Wnnsch  der  Verfaeser  übersetzt  Ton  Dr.  Lonis 
Blk in d -London.  Zentralblatt  fflr  Bakteriologie,  Parasitenknnde  und  In- 
fektionskrankheiten; 1.  Abt.,  1902,  Bd.  81,  Nr.  11. 

In  20  FftUen  yon  akutem  Bhenmatisrnns  fanden  die  Verfasser  einen 
kleinen  Diploeoceus  yon  0,6  n  Durchmesser;  derselbe  wnchs  in  flüssigen  Nähr- 
substraten in  kursen  Ketten,  auf  festen  Nährboden  in  Staphylokokken  ähnlicher 
Anordnunng;  er  färbte  sieh  mit  Anilinfarben  irnt,  die  Gram 'sehe  Färbung 
Hess  oft  im  Stich;  am  besten  wuchs  er  in  einer  Mischung  von  Milch  und 
Bouillon,  die  durch  Milchsäure  leicht  sauer  gemacht  war,  weniger  gut  auf 
Blntagar;  auf  gewöhnlichem  Agar  wuchs  er  nicht.  Gelatine  wurde  durch  ihn 
nicht  yerflUisigt.    Er  erwies  sich  als  fakultati?er  Anaerobe.       ^ 

Der  Diploeoceus  fand  sich  im  Blute,  in  den  entsfindlichen  Ergüssen  der 
serOsen  Hände,  in  endokarditisehen  Auflagerungen  und  in  dem  Tonsillenbelag 
der  Patienten;  die  serOsen  Ergüsse  in  den  akut  erkrankten  Gelenken  erwiesen 
sich  als  steril. 

Kaninchen  erkrankten  nach  intervenOeer  Injektion  von  Aufschwemmungen 
des  Diploeoceus  mit  Gelenkschwellungen  und  serOsen  Ergüssen,  sowie  endo- 
karditischen ülzerationen ;  aus  letzteren  beiden  konnte  der  Mikroorganismus 
wiederum  in  Beinkultnr  erhalten  werden.  Ein  Kaninchen  zeigte  sogar  Er- 
scheinungen, welche  die  Verfasser  als  choreatische  Zuckungen  deuten  zu  dürfen 
glaubten ;  sie  konnten  hier  den  Diploeoceus  in  der  Pia  mater  und  dem  Endothel 
der  Blutkapillaren  in  der  Himwinde  nachweisen. 

Auf  Grund  ihrer  Befunde  glauben  die  Verfasser  die  Ansicht  Singers, 
dass  der  akute  Bheumatismus  auf  einer  Infektion  mit  verschiedenen  abge- 
schwächten Mikroorganismen  beruhe,  als  nicht  zutreffend  bezeichnen  zu  müssen. 

Dr.  L  entz- Berlin. 

Ueber  die  Lebenabedingungeii  des  Tubeknloaeerregera  in  der 
Salsbntter.  Von  Dr.  med.  Alfred  Pettersson,  stelWertretender  Prosektor 
am  pathologischen  Institute.  Aus  dem  pathologischen  Institute  der  UniTcrsität 
üpsala.    Ibidem;  Bd. 82,  L  Abt.,  Nr.  4. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  bisher  bekannt  gewordenen  Arbeiten 
über  das  Vorkommen  von  Tuberkelbaiillen  in  der  Butter,  giebt  Pettersson  eine 
Beschreibung  der  von  ihm  nach  dieser  Biohtung  angestellten  Versuche.  Er 
hatte  dabei  sein  Augenmerk  darauf  gerichtet,  zu  entscheiden,  ob  die  Be- 
sehaffenheit  der.  Butter  bezw.  die  Art  und  Weise  ihrer  Bereitung  die  Lebens- 
fähigkeit und  Virulenz  der  Tnberkelbazillen  in  irgend  einer  Weise  beeinflusst. 
Er  fand,  dass  nngesalsene  Sttssrahmbutter  den  Tuberkelbasillen  die  günstigsten 
Bedingungen  bietet  und  dass  solche  Butter  noch  4  Wochen  nach  der  Impfung 
mit  Bazillen  infektionsfähig  ht;  dass  dagegen  in  aus  gesäuertem  Bahm  her- 
gestellter, sowie  in  stark  gesalzener  (ca.  4—6  %  Kochsalz  enthaltender)  Butter 
die  Tuberkelbasillen  rasch  zu  Grunde  gehen,  so  dass  mit  solcher  Butter  Meer- 
sohweinehen  bereits  10,  bisweilen  schon  5  Tage  nach  der  Impfung  der  Butter 
mit  Tnberkelbazillen  nicht  mehr  infiziert  werden  konnten. 

Dr.  Lentz -Berlin. 

üeber  die  tnberkelbasillenäbnlieben  Stäbchen  und  die  Bazillen 
den  Smegmaa.  Von  Dr.  A.  Weher,  Kgl.  Württ.  Oberarzt,  kommandiert 
zum  Kais.  Gesundheitsamt.  Mit  Mikrophotographien  von  Dr.  Alb.  Maassen, 
techn.  Hilfsarbeiter  im  Kais.  Gesundheitsamt  (Tafel  VII  u.  XI).  Arbeiten  aus 
dem  KaiserL  G^esnndheitsamte ;  Neunzehnter  Band,  2.  Heft.  Mit  8  Tafeln. 
Berlin  1903.    Verlag  tou  Julius  Springer. 

W.  teilt  die  tuberkelbazillenäbnlichen  Stäbehen  in  drei  Gruppen  ein. 
Zu  der  ersten,  die  ausgezeichnet  ist  durch  hohe  Pathogenität  für  bestimmte 
Tierarten,  rechnet  er  die  Bazillen  der  Perlsucht  des  Bindes,  der  Geflügel-, 
Fisch-  und  Blindsehleichen -Tuberkulose  und  der  Lepra.  In  die  zweite  Gruppe 
gehüren  saprophytisehe,  in  der  Natur  weit  yerbreitete,  aber  auch  gelegentlich 
im  mensehliehen  Kürper  sieh  ansiedebde  Keime:  Gras-,  Mist-,  Milch-  und 
Butter -Bazillen.  Die  dritte  Gruppe  wird  gebildet  durch  die  Smegmahazillen. 
Der  Hauptfundort  der  Bakterien  der  zweiten  Gruppe,  die  in  erster  Linie  den 
Gegenstand  der  yorliegenden  Arbeit  bilden,  ist  die  Ackererde  und  solche  Gegen- 
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stftnde,  welche  mit  der  Erde  in  Bertthmng  kommen:  Gräser,  Getreidekörner, 
Henstaob,  Mist,  Ton  wo  ans  sie  in  Milch,  infolge  der  beim  Melken  nnvermeid- 
liohen  Vemnreinigong,  nnd  in  Butter  gelangen  kOnnen.  Flir  die  praktische 
diagnostische  Bedentnng  der  betr.  Stftbchen  sprechen  am  deutlichsten  mehrere 
▼erOifenÜichte  Fälle  ?on  Fehldiagnosen,  die  auf  Grund  des  mikroskopischen 
Nachweises  dieser  Bakterien  gestellt  und  erst  durch  die  Obduktion  aufgedeckt 
wurden.  Da  die  betr.  Stäbchen  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden  rasch  und 
flppig  wachsen,  so  kann  su  ihrer  Trennung  Ton  dem  yiel  ansprucbsyoUeren, 
selbst  auf  dem  Glyserinserum  nnr  langsam  sich  entwickelnden  echten  Tuberkel- 
badllus  das  Kulturverfahren  Anwendung  finden.  Eine  gewisse  pathogene  Wir- 
kung ist  den  betr.  Stäbchen  nicht  abzusprechen ;  dieselbe  beruht  aber  nach  W., 
im  Gegensatse  zu  der  des  echten  Tuberkelbaoillus  nicht  auf  dem  Zustandekommen 
einer  Infektion,  sondern  kann  als  eine  FremdkOrperwirkung  erklärt  werden  : 
es  handelt  siah  hier  um  sog.  Fremdkörperknötchenbildung.  Niemals  kommt  es 
zu  einem,  der  Tuberkulose  ähnlichen  fortschreitenden,  allmählich  sämtliche 
innere  Organe  ergreifenden  und  dadurch  zum  Tode  führenden  Prozesse.  Je 
länger  man  die  Versuchstiere  leben  läset,  desto  geringer  wird  die  Gefahr,  in 
einen  diagnostischen  Irrtum  zu  verfallen.  Während  allen  diesen  Stäbchen,  wie 
dem  echten  Tnberkelbacillus,  die  Fähigkeit  zukommt,  aus  den  in  den  gewöhn- 
lichen Nährböden  enthaltenden  Stoffen  eine  fette  oder  wachsartige  Substanz 
au  bilden,  die  ihnen  die  Säuiefestigkeit  verleiht,  giebt  es  noch  eine  besondere 
Bakterienart,  welche  fetthaltiger  Nährmedien  bedarf,  um  ähnliche  färberische 
Eigenschaften,  wie  der  Tnberkelbacillus  hat,  anzunehmen.  Diese  Art  ist  inso- 
fern von  praktischer  Bedeutung,  als  sie  sich  auch  im  und  am  menschlichen 
Körper  ansiedeln  und  sich  hier  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen 
fetthaltiges  Nährbodenmaterial  vorfinden  kann.  Abgesehen  von  Smegma  und 
Cerumen  kommen  in  Betracht  die  in  den  Krypten  der  Tonsillen  steckenden 
Pfropfe,  der  Inhalt  ven  Lungenkavemen,  das  Sputum  bei  Luogengangrän  und 
fötider  Bronchitis,  sowie  der  fettige  Inhalt  von  Zysten.  Ferner  verdienen  der- 
artige Bakterien  Berttcksichtigung  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  von 
Mildi  und  Butter.  Im  Amehlusse  hieran  berichtet  W.  Aber  einige  Versuche 
zur  Kultur  von  Smegmabazillen,  deren  Züchtung  bisher  noch  nicht  gelungen 
war.  Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  auch  dieser  Bacillus  seine  färberischen 
Eigentttmlichkeiten  dem  fetthaltigen  Sekrete  verdanke,  benutzt  W.  zu  seinen 
Versuchen  einen  Nährboden,  der  aus  Lanolin  und  Maassens  einweissfreier 
Nährlösung  bestand ;  es  gelang  ihm,  in  diesem  eine  Bakterienart  zu  züchten, 
die  er  für  den  Smegmabacillus  hält Dr.  Bost-Budolstadt. 

Verfluche  ttber  Fütternngstnberknloze  bei  Rindern  und  Kälbern. 
Von  Prof.  Dr.  Max  Schottelius.  Münohener  mediz.  Wochenschrift;  1902, 
Nr.  89. 

Die  im  verflossenen  Sommersemester  im  hygienischen  Institut  der  Uni- 
versität zu  Freiburg  in  Br.  angestellten  Uebertragungsversuche  von  Tuber- 
kulose auf  Binder  und  Kälber  mittels  Verfütterung  von  tuberkulösem  Sputum, 
welches  pro  Tier  und  Fütterung  etwa  50  g  teils  unter  die  Milch  gerfihrt, 
teils  auf  das  Grünfutter  ausgegossen  wurde  (24  mal  innerhalb  4  Monaten), 
führten  zu  folgenden  positiven  Ergebnissen: 

Die  Kontrolltiere  (1  Kuh  und  2  Kälber),  welche  übrigens  während 
der  ganzen  Versuchsdauer  im  gleichen  Stall  neben  den  infizirten  Tieren, 
nur  durch  einen  Lattenschlag  von  ihnen  getrennt,  gestanden  hatten,  waren 
durchaus  gesund,  sämtliche  Organe  und  namentlich  sämtliche  Lymph- 
drüsen waren  ganz  frei  von  irgend  welchen  Herderkrankungen  und  voll- 
ständig normal. 

Daffegen  wurden  alle  3  infizirten  Tiere  (1  Kuh  und  2  Kälber) 
tuberkulös  befunden:  bei  der  Kuh  tuberkulöse  Enteritis  und  starke 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  ausserdem  tuberkulöse  Verkäsung  und  Ver- 
kalkung der  Mediastlnal-  und  Bronchialdrüsen  und  eine  verkäste  tuberkulöse 
Pneumonie  nebst  vereinzelten  Miliartuberkeln  in  der  Pleura.  Bei  beiden 
Kälbern  stark  geschwollene  tuberkulöse,  verkäste  und  verkalkte  Submazillar- 
drflzen  und  einzelne  tuberkulöse  Mesenterialdrüsen. 

Bei  allen  8  Tieren  waren  sämtliche  Lymphdrüsen  des  ganzen  Körpers 
auch  die  Muskellymphdrttsen,  stark  geschwollen,  teils  marmorirt  gexöthet,  mit 
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blassen  —  wie  nelsrotisch  erscheinenden  —  Binsprengangen  durchsetzt.  Die 
mikToskopiflch-bakterioIogisohe  Untersnchnng  ergab  in  allen  8  Fällen  das  Vor- 
haadeDBem  von  Taberkelbasillen  in  den  erkrankten  Teilen. 

Verfasser  bemerkt  tarn  Schlosse  noch,  dass  ihm  das  Ergebnis  der  Versache 
besonders  deshalb  bemerkenswert  erscheint,  weil  bei  der  Versachsanordonng 
jeder  künstliche,  den  natürlichen  Vorgängen  nicht  völlig  entsprechende  Eingriff 
▼ermieden  wurde  und  die  Versuchstiere  nur  solchen  Bedingungen  ausgesetzt 
worden,  wie  dieselben  flberall,  wo  ein  Schwindsflchtiger  mit  der  Wartung  der 
Tiere  beschäftigt  ist,  auftreten  kOnnen.  Nebenbei  wird  durch  diese  Versuche 
auch  die  Tatsache  bestätigt,  dass  die  menschliche  Tuberkulose  auf  Rinder 
llbertragbar  ist,  was  als  ein  weiterer  Beitrag  fflr  die  prinzipielle  Identität 
der  menschlichen  und  tierisohen  Tuberkulose  dienen  kann. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

üeber  einige  Zeit-  and  Streitfragen  ans  dem  Gebiete  der  Tnber- 
kvlose.  Von  Prof.  Dr.  J.  Orth  in  GOttingen  (jetzt  Berlin).  Berliner  klin. 
Wochenschrift;  Nr.  30  und  84.    1902. 

I.  Was  ist  Tuberkulose?  Der  Name  Tuberkulose,  der  ursprünglich 
eine  Erkrankung  bedeutet,  die  durch  die  Entstehung  yon  Tuberkeln,  d.  h. 
Knötchen  gekennzeichnet  ist,  passt  nicht  mehr  für  das,  was  wir  unter  der  so 
beaeichneten  Krankheit  verstehen.  In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  der  Ent- 
wioklnngsgang  der  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Tuberkulose  näher  er- 
örtert und  hervorgehoben,  dass  bereits  an  der  Koch' sehen  Entdeckung  des 
Tuberkelbaoillus  die  Krankheit  als  Infektionskrankheit  erkannt  war,  nur  setzte 
man  an  Stelle  des  noch  unbekannten  „Bacillus  tnberculosas'  dss  „Virus  tuber- 
culosum''.  Ausserdem  war  besonders  durch  Cohnheim's  Arbeiten  das 
Tuberkelknötchen  als  das  einzige  sichere  Kriterium  der  Tuberkulose  verlassen 
und  das  Gebiet  der  Tuberkulose  und  die  Zahl  der  tuberkulösen  Erkrankungen 
erweitert  worden.  C  o  h  n  h  e  i  m  hat  sie  in  seiner  Abhandlung  (1879)  aufgezählt. 
Heute  müssen  wir  alle  Veränderungen  zu  der  Tuberkulose  zählen,  die  durch 
den  Tuberkelbacillus  erzeugt  werden.  Zur  Diagnose  Taberkulose  gehört  aber 
nicht  nur  der  Bazillenbefnnd,  sondern  auch  der  Nachweis,  dass  morphologische 
Veränderungen  vorhanden  sind.  Erst  durch  Kombination  histologischer,  bak- 
terieller und  experimenteller  Untersuchungen  ist  die  heutige  Begriffsbestimmung 
der  Tuberkulose  vorgenommen  worden. 

Obwohl  in  morphologischer  Beziehung  Verschiedenheiten  vorhanden  waren, 
bestand  die  Vorstellung,  dass  es  nur  eine  Tuberkulose  gibt.  Verfasser  hat 
bereite  1881  vor  Entdeckung  des  Tuberkel  -  Bacillus  mit  einer  veränderten 
Virulenz  des  Tnberkelgiftes  und  mit  einer  Erhöhung  derselben  durch  Anpassung 
gereehnet.  Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  bei  den  verschiedenen  Tierarten 
Bazillen  vorkommen,  die  nicht  nur  Anpassungen-  und  ümzüchtungsverschieden- 
heiten  darbieten,  also  nicht  nur  Varietäten  eines  und  desselben  Organismus 
sind,  80  würde  abermals  eine  Aenderung  des  mit  dem  Worte  Tuberkulose  zu 
verbindenden  Begriffes  eintreten  müssen,  es  würde  Tuberkulose  ein  Geltungs- 
name für  morphologisch  wie  ätiologisch  verwandte,  aber  doch  nicht  identische 
Krankheiten  werden. 

n.  Was  ist  Perlsucht?  Nebst  kurzem  Bericht  über  ex- 
perimentelle üebertragung  der  menschlichen  Tuberkulose 
auf  grössere  Haustiere.    Von  Prof.  Dr.  J.  Esser  u.  Prof.  Dr.  J.  Orth. 

Während  schon  1817  (Dupsy)  die  Perlsucht  als  eine  Tuberkulose  im 
apezifisohen  Sinne,  also  als  identisch  mit  der  menschlicheh  Tnberkulose  erklärt 
wurde,  behauptete  Virchow  (1865),  dass  er  niemals  bei  Tieren  eigentliche 
Tuberkulose  gesehen  habe,  trennte  sie  von  der  menschlichen  Tnberkulose  völlig 
ab  und  reihte  sie  dem  sogenannten  Lymphosarkomen  an. 

Die  auf  dem  vorjährigen  Tuberkulose  -  Koogress  in  London  von  Koch 
geäusserte  Anschauung,  dass  die  Tnberkulose  der  Menschen  sich  von  der  der 
Rinder  unterscheidet  und  nicht  auf  das  Vieh  übertragen  werden  kann,  erregte 
grosses  Aufsehen,  zumal  da  die  durch  Koch  bei  der  Perlsucht  gefundenen 
Bazillen  sowohl  in  bezug  auf  ihre  Verteilung  im  perlsüchtigen  Gewebe,  wie 
auf  färberisches  und  kulturelles  Verhalten  mit  den  TnberkelbaziUen  des  Menschen 
übereinstimmten  und  in  der  ganzen  zivilisierten  Welt  zur  ünitätsanschauung 
geführt  hatten. 
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Darttber,  dass  die  Perlsnoht  in  allen  wesentliclien  PDiiktcn  mit  der 
menBohliohen  Taberknlose  llbereinstimmt,  man  also  berecfatigt  ist,  sie  ebenfalls 
Tnberknlose  eu  nennen,  bestebt  kein  Zweifel,  nnr  darüber  sind  noch  Zweifel 
mOflrlieb,  ob  beide  Krankbeiten  yOlligr  identisch  oder  nnr  nahe  verwandt  sind. 
VerfasRcr  bat  nnn  im  Verein  mit  dem  Direktor  des  Tierarzneiisstitnts,  Geb. 
Med.-Rath  Prof.  Esser,  üebertragnngBversncbe  an  Eftlbem,  Schweinen  nnd 
Ziegen  angestellt,  nnd  es  gelang,  menecblicbe  Tnberknlose  anf  die  Tiere  an 
übertragen  nnd  awar  nicht  nnr  nnter  Erzengnng  einer  Örtlichen  Wirkung, 
sondern  derart,  dass  eine  foTtschreitende,  tOtliche  Tnberknlose  entstand.  Das 
Infektionsmaterial  war  ans  einer  mit  Pbtbisis  cavernosa  behafteten  Lnnge  derart 
gewonnen,  dass  einem  Meersehweincben  eine  Anfscbwemmnng  des  Inhalts  einer 
frisch  eröffneten  EaTerne  in  die  Bauchhöhle  injisirt  wurde.  Nach  dem  an 
typischer  Tuberkulose  der  Bauchhoble  erfolgtem  Tode  des  Tieres  wurden  Ver- 
impfnngen  der  zerriebenen  Knoten  anf  Terschiedene  NIhrbOden,  besonders 
Gehini  yorgenommen.  Hier  wuchs  eine  Beinkultur,  die  nnn  besonders  in 
Bouillon  weitergezUchtet  wurde.  Zu  den  Experimenten  wurde  teiln  solche 
Bouillonkultnr  benutzt,  zum  Teil  aber  tuberkulöse  Organe  (Nierenstticke)  von 
Kaninchen,  die  mit  solcher  Kultur  infisiert  worden  waren.  Diese  Tierpaessge 
hatte  offenbar  die  Virulenz  der  Tnberkelbazillen  gesteigert. 

Durch  diese  Versnobe  ist  die  Koche*  sehe  Behauptung,  des  die  Tuber- 
kulose des  Menschen  nicht  auf  das  Vieh  übertragen  werden  kOnne,  widerlegt. 
Andere  Experini enteren  (Klebs,  de  Jong,  Arloing,  ▼.  Behring  u.  A.) 
haben  gleichfalls  positive  Resultate  gemeldet.  Zwischen  Perlsucht  und  mensch- 
licher Tuberkulose  besteht  die  weitgehepdftteüebereinstimmung  in  histologischer, 
experimenteller  und  bakteriologischer  Beziehung,  dagegen  ist  bis  jetzt  nichts 
beigebracht  worden,  was  gegen  eine  Identität  der  beiden  sprKche. 

Das  von  Koch  aus  menschlichen  Tuberkelbazillen  bereitete  Tuberknlin 
wirkt  in  gleicher  Weise  wie  auf  tuberkulöse  Menschen,  so  auf  perlsüehtige 
Rinder  ein.  Auoh  ▼.  Behring  (Die  Tuberkulose,  Arbeiten  aus  dem  Marburger 
Institut,  1902)  erklftrt  das  von  beiden  Bazillen  berTorgebrachte  Gift  für  che- 
misch und  pbysiologipch  firleicb.  Die  Identität  der  beiden  tuberkulösen  Erkran- 
kungen bei  Mensch  und  Tier  mnss  angenommen  werden,  wenn  auch  noch  nicht 
der  Beweis  geliefert  ist,  dass  die  Rindertuberkulose  anf  den  Menschen  über- 
tragen werden  kann ;  aber  es  scheinen  auch  jetzt  schon  Tatsachen  zur  Genüge 
yorzuliegen,  die  es  im  höchsten  Grade  wabrFcbeinlich  machen,  dass  üebertra- 
gung  möglich  ist,  und  so  lange  auch  nur  die  begründete  Möglichkeit  dazu  be- 
steht, dürfen  keinerlei  Vorbengnngsmassregeln  vernacblSssigt  werden.  Die 
Gefahr  der  Perlsuchtsübertragung  ist  allerdings  nicht  allein  abbSnginr  von  der 
Üebertragung  der  Bazillen,  sondern  auch  von  der  Konstitution  des  Menschen, 
auf  den  sie  einwirken.  Dr.  Rftu her- Düsseldorf. 


üebertragvng  der  Tuberkulös«  des  Menachen  auf  das  Rind.  Von 
Dr.  Johannes  Fi  biger,  Prof.  der  pathol.  Anatomie  an  der  üniversitftt  zu 
Kopenhagen  und  C.  0.  Jensen,  Lektor  der  allg.  Pathologie  und  der  pathol. 
Anatomie  an  der  KOnigl.  tierftrztl.  und  landwirtschaftl.  Hochschule  zu  Kopen- 
hagen.   Berliner  klin.  Wochenschrift;  1902.  Nr.  88. 

Die  Verfasser  untersuchten,  ob  die  Bazillen  Ton  Tuberknlosefllllen  mit 
besonderer  Lokalisation  in  den  Verdauungsorganen,  z.  B.  aus  chronischer  Darm- 
tnberknlose,  sieh  anders  yerbielten,  als  es  mit  den  Tuberkelbszillen  des 
Mensohen  gewöhnlich  der  Fall  ist,  und  ob  sie  möglicherweise  durch  ihre  grossere 
Virulenz  für  das  Rind  ihre  bovine  Herkunft  verraten  würden.  Insbesondere 
waren  es  8  Fälle  von  primXrer  Darmtnberkulose  bei  Kindern,  die  ausser  anderen 
zur  Verwendung  kamen.  Die  Impfungen  von  diesen  FAllen  anf  Kftlber  legten 
dar,  dass  die  vorhandenen  Bazillen  virulent,  sogar  in  höchstem  Grade  virulent 
für  Külber  waren,  die  Kftlber  starben.  Die  Ansicht  liegt  nahe,  dsss  die  Krank- 
heitsfftlle  wirklieb  von  einer  Infektion  mit  Bazillen  herrührten,  die  vom  Binde 
stammten.  Verfasser  fassen  die  8  Fftlle  als  „Perlsuchf*  anf  und  glauben  die 
Behauptung  von  der  ünscbftdliohkeit  der  Tnberknlose  des  Bindes  für  den 
Menachen  widerlegt  zu  haben.  Dr.  Rftuber-Düsseldorf. 
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üeber  die  Bedeotnng  der  Zigarren  nnd  besonders  der  Stnmmel 
derselben  im  Hinbliek  anf  die  Verbreitnnir  der  Tuberkulose.  Ezperi- 
mentalnntersncbiuigen  von  Dr.  Lniffi  Peserico,  Assisteiit.  Ans  dem  bygieoi- 
■ehen  Inatiint  der  KSnigl.  Universität  Psdna.  (Unter  Leitung  des  Professors 
A.  Serafini.)    Archiy  f.  Hygiene;  Bd.  44,  H.  3. 

Peserico  implantierte  Meenoli weinchen  Teile  von  Stnmmeln  solclier 
Ziganen,  welche  von  Tnberknlösen  gerancht  worden  waren,  sowie  frischen 
Zigarren  entnommene  Tahakshlfttter,  andere  impfte  er  mit  Zigarrenstnmmel- 
anfgnss,  dem  er  tnberknlOees  Sputum  angesetzt  hatte,  nnd  konnte  Folgendes 
featstellen : 

Die  Stnmmel  der  yon  Schwindsflchtigen  gerauchten  Zigarren  yermttgen 
die  Tuberkulose  mit  Sicherheit  unmittelbar,  nachdem  sie  geraucht  sind,  und 
seihst  bis  zu  zwei  Wochen  nachher,  wenn  sie  trocken  aufbewahrt  sind,  zu 
ttbertrsgen. 

Dagegen  verlieren  sie,  feucht  hezw.  unter  Bedingungen  sufgehohen,  unter 
denen  sie  sich  aef  der  Strapse  oder  in  Kaffees  finden,  diepe  Infektionshraft  in 
spfttestens  10  Tagen.  In  einem  Tahaksaufgnss  halten  sich  die  Tnherkelbazijlen 
ebenfalls  wenigstens  S^Tsge  lebensffthfg  und  virulent :  es  ist  hier  eine  mit  der 
Länge  der  Zeit  deutlich  abnehmende  Virulenz  nnd  LebensfShigkeit  zu  Veob* 
achten. 

Die  UntersucbunfiT  frisch  gekanfter  Zigarren  ergab  in  keinem  Falle  die 
Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen.  Ueberhaupt  war  die  Zahl  der  in  Zigarren 
und  Zigaretten  irefondenen  Mikroorganismen  gering,  stets  fanden  sich  nur 
wenige  Schimmelpilze,  Staphylokokken,  Eartoffelbszillen  und  Proteusarten. 

Dr.  Leu ts- Berlin. 

Die  Auswahl  der  Kranken  für  die  Lungenheilstätten  und  die 
frfthseitige  Erkenrnng  der  Lungentuberkulose  in  der  ärntliehen  Praxis. 

Von  Privatdozent  Dr.  Kurt  Brandenburg  in  Berlin.  Berliner  Klinik. 
Fi  seh  er '8  mediz.  Buchhandl.    Juli  1902.    Heft  169. 

Der  Schwerpunkt  der  Disgnostik  der  Spitzenerkrsnkung  liegt  auf  kli- 
nischem Gebiete.  Wichtig  ist  ans  der  Vorgeschichte  die  Kenntnis,  ob  eine 
Ortliehe  oder  allgemeine  Empfänglichkeit  fUr  die  Entwicklung  der  Lungen- 
schwindsucht anzunehmen  ist;  ob  der  Kranke  längere  Zeit  hindurch  mit  schwind- 
sächtigen  Personen  gelebt,  gewohnt,  in  dem  gleichen  Baume  geschlafen  oder 
gearbeitet  bat.  Die  verschiedensten  ecbwSchenden  Beize  kennen  eine  Tor- 
handene  Krankheitsanlsge  auplOsen  oder  eine  Empfänglichkeit  schaffen. 

Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  sind  sehr  unbestimmt.  Vermin- 
derte LeistungsfBhigkeit  bei  (\fT  Arbeit,  grosses  Bubebedärfnis  und  Mattigkeit, 
dauernde  Appetitlosigkeit,  Abmsgernng,  Kopfschmerzen  sind  die  allgemeinen 
Klagen.  Bemerkbsr  wird  eine  nnerkl lirliche  neschäftipkeit.  in  dem  yerVndeiten 
Gemfltsleben  zeigen  'sich  Beizbsrkeit  und  Verdrfepslfcbkeit.  Fspt  jeder  Phthisiker 
hat  nervOse  Störungen,  Herzklopfen  und  unregelmässige  Herztätigkeit,  Be- 
schleunigung des  Pulses.  Die  Hautdecken  sind  oft  leicht  zysnotisch  nnd  auffei- 
lend blass  und  zart,  ohne  das  Chlorose  vorliegt.  Differentialdisgnostisch  spricht 
Gewiehtsabnabme  ffir  Phtbisis.  Verdächtig  sind  ferner  Neigung  zu  Schweissen, 
sehleehter  Schlaf,  Schwankungen  in  der  Körperwärme,  Störungen  sn  den  Ver- 
daunngsorganen,  besonders  des  Appetites;  dss  Oeftlhl  von  Druck  anf  der  Brust, 
Seitenstechen  anf  einer  Seite  oder  zwischen  den  Schultern.  Kurzstmigkeit 
nach  gerinsren  Knrperanstrengnngen ;  Husten,  besonders  das  Auftreten  von  Blut 
im  Auswurf.  Nicht  selten  findet  sich  einseitige  chronische  Laryngitis  oder 
hahuenkammartige  funsrOse  Erhabenheiten  der  hinteren  Kehlkopfswand  ;  seltener 
beobachtet  ist  eine  massige  Eiweissaunpcheidung  im  Urin  bei  blassen,  jugend- 
liehen Personen  und  ohne  erkennbare  Veranlassuntr. 

Anf  der  ersten  Stufe  der  Krankheit  bestehen  vielfseb  bereits  Ungleich- 
heiten in  der  Ansd Ahnung  des  Brustkorbes  auf  beiden  Seiten  während  der 
Atmunsr,  ein  Zurtlf^khleiben  der  einen  Seite  in  ihren  oberen  Teilen.  Durch  die 
Verdiobtung  und  Verkleinerung  der  Lungenspitze  erscheint  der  Perkussions- 
sehall dumpfer  und  leerer,  die  Ausdehnung  und  Luftfüllnng  bei  der  Einat- 
mung ist  beschränkt,  dadurch  das  Gebiet  des  hellen  Schslles  über  der  Lungen- 
spitze  verkleinert'^  Eine    tiefe    Einatmung   versehiebt^  die   Grensen    nioht 
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wesenilicb.  Bei  der  Aasknltation  ist  in  enter  Linie  wertvoll  der  Nachweis 
einer  Veränderung  des  Atmnngsgerftasches  ttber  der  einen  Spitze.  Das  Geränseh 
bei  der  Einatmung  ist  zaweilen  deutlich  abgeschwächt  und  undeutlieher  als 
ttber  der  anderen;  daneben  fällt  ein  hauchendes  und  Tetlängertes  Geräusch 
während  der  Atmung  auf.  Nebengeräusche  bei  der  Atmnng  werden  meist 
als  spärliches  oder  reichlicheres  feines  Rasseln  gehOrt.  Die  störenden  Neben- 
geräusche durch  Muskelkontraktionen  und  Gelenkyerschiebnngen  werden  am 
besten  bei  massig  vertiefter  Atmung  nach  dem  costo  -  abdominalen  Typus 
vermieden.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  im  ersten  Stadium  der 
Lungenschwindsucht  ist  der  Auswurf  gewöhnlich  nicht  bazillenhaltig ;  wo  es 
gelingt,  Tuberkelbazillen  in  Masse  zu  findeo,  gibt  die  physikalische  Unter- 
suchung gewöhnlich  die  Erscheinungen  ausgedehnter  Infiltration  und  be- 
ginnenden Zerfalls  in  den  Lungen.  Die  Anwendung  des  Tuberkulin  dttrfte 
fflr  den  Arzt  in  der  praktischen  Tätigkeit,  um  das  Frtihstadium  einer  Lungen- 
tuberkulose zu  erweisen,  im  allgemeinen  eine  beschränkte  sein  und  sich  vor- 
züglich bei  denjenigen  Fällen  bewähren,  wo  durch  besondere  erschwerende  Um- 
stände die  physikalischen  Methoden  und  eine  längere  usd  sorgfältige  klinische 
Beobachtung  im  Stiche  lassen  oder  nicht  durchgeführt  werden  können.  Fälle, 
bei  denen  man  mit  den  diagnostischen  Mitteln  eine  Erkrankung  nicht  fest- 
stellen kann,  sollen  nicht  in  eine  Lungenheilstätte  gebracht  werden ;  auch  eignet 
sich  die  Anstaltsbehandlnng  nicht  fttr  alle  Individuen.  Alle  Kranke,  bei  denen 
eine  länger  dauernde  Brwerbsfähigkeit  voraussichtlich  nicht  erreicht  werden 
kann,  sind  von  der  Behandlung  auszuschliessen,  wobei  die  Beobachtung  des 
Allgemeinzustandes  und  die  physikalische  Untersuchuog  massgebend  ist.  Un- 
geeignet fflr  die  Heilstättenbehandlung  sind  die  Kranken,  bei  denen  die  Dämpfung 
auf  beiden  Seiten  die  2.  Bippe  überschreitet,  also  die  lofiltration  beider  Ober- 
lappen anzeigt  und  bei  denen  die  auskultatorischen  Erscheinungen  der  Er- 
weichung und  ausgedehnten  Verdichtung  gehört  werden  oder  gleichzeitig  tuber- 
kulöse Erkrankungen  in  anderen  Organen  vorhanden  sind.  Die  Erreichung 
eines  Dauererfolges  kann  durch  die  vorübergehende  Heilstättenbehandlung  nur 
erreicht  werden  bei  einer  durchgreifenden  Aenderung  der  Lebensverhältnisse 
der  Kranken.  Dr.  Bump-Becklinghausen. 


Besprechungen. 

Staatsrat  Prof.  Dr.  Kobert- Bestock:  Ueber  die  SohwleriglLelteii 
bei  der  Auslese  der  Krankheiten  für  die  Volksliingenheilst&tten 
und  über  den  Modus  der  Aufnahme  in  dieselben.  Stuttgart  1902. 
Verlag  von  F.  Enke.    Qi.  S^;  148  8. 

E.  hatte  die  vielumstrittene  und  leitgcmässe  Frage  betreffend  die  Aus- 
lese der  Kranken  fttr  die  Heilstätte  zum  Thema  des  vom  Aerzteverein  zu 
Bestock  gewftnschten  Vortrages  gewählt.  Zu  diesem  Zwecke  richtete  Verfasser 
an  81  Landes  -  Versicherungsanstalten  und  9  Kasseneinrichtungen,  die  auf 
gleichem  Gesetz  wie  jene  beruhen,  sowie  an  die  ärztlichen  Leiter  von  40  deutschen 
Volkslungenheilstätten  einen  Fragebogen  mit  folgenden  drei  Fragen :  I.  Welchen 
höchsten  Grad  von  Tuberkulose  lassen  Sie  fflr  das  Heilverfahren  noch  zu? 
II.  Genügt  Ihnen  ein  Attest  des  Hans-  oder  Kassenarztes?  Falls  nicht, 
in.  Welcher  Vorprflfang  und  durch  wen  mnss  der  Patient  unterzogen  werden, 
ehe  das  Heilverfahren  übernommen  wird?  In  der  vorliegenden  Schrift  werden 
die  eingegangenen  Antworten  in  extenso  gesondert  fttr  Frage  I  sowie  fttr 
Frage  II  und  in  wiedergegeben,  und  im  Anschluss  daran  die  verschiedenen 
fttr  das  Aufnahmev^ahren  gebräuchlichen  Formulare  znm  Abdruck  gebracht. 
So  mtthevoU  fttr  den  Autor  dieser  auch  bei  anderer  Gelegenheit  von  ihm  gettbte 
Modus,  zu  einem  möglichst  objektiven  Urteil  zu  kommen,  gewesen  ifit,  so  nn- 
erfreulich  muss  m.  E.  das  Ergebnis  dieser  Zusammen-  und  Neben einander- 
stellungen  fttr  die  an  der  Heilstättenfrage  beteiligten  Versicheruogsanstalten, 
Kassenvorstände  und  Aerzte  sein ;  denn  in  allen  Fragen,  fast  in  allen  einzelnen 
Punkten  sind  noch  heute  trotz  der  vielen  darttber  gepflogenen  Verhandlungen  und 
erschienenen  Schriften  widerstreitende  Ansichten,  sogar  krasse  Widerspruche.  — 
Ist  es  da  wunderbar,  wenn  noch  so  viele  Theoretiker  und  Praktiker  unter  den 
Aerzten  kopfschttttelnd  beiseite  stehen  und  von  den  Heilstätten  nichts  wissen 
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wollen  ?    MOehte  K  o  b  e  r  t  s  Schrift  lar  Aiiqgleichiug  der  erheblichen  Diiferenien 
im  eignen  Lager  inregen  nnd  beitragen I  Dr.  Roepke-Lippepringe. 


Dr.  Xaiui,  Assisteniarit  an  der  ProTinsial-Hebammenlehranstalt  in  Pader- 
born :  Ijeitf aden  Aber  die  Pflege  der  TZirOohnerln  nnd  des  Sftng- 
lings.  Verlag  der  Jnnfermann sehen  Bachhandlaog  in  Paderborn.  12 * ; 
118  8.    Preis:  2  Mark. 

Der  Leitfaden  bertteksiehtigt  im  grossen  ganzen  alle  die  bei  der  ünter- 
weiaong  Ton  WochenbettpflegeriDnen  in  Betracht  kommenden  Punkte.  Der 
Lehrst  off  ist  Hbersichtlieh  eingeteilt  nnd  geordnet,  die  Darstellnng  erschöpfend 
nnd  Tor  allem  gemeinyerstftndlich.  Insbesondere  ist  die  wichtige  Frage  der 
Stellung  der  Woehenbettpflegerinnen  znr  Hebamme  und  snm  Arzt  sowie  der 
umfang  ihrer  Tätigkeit  in  einer  Weise  behandelt  bezw.  abgegrenzt,  dass  man 
sich  damit  nnr  dnTcrstanden  erkl&ren  kann.  Vermisst  habe  ich  eine  fftr  den 
Laien  Terstftndliehe,  ansfOhrlichere  Schildemng  des  Wocbenbettilebers,  das  bei 
dem  Abschnitt  über  Ansteckung  und  Desinfektion  (8.  14  u.  folg.)  nur  kurz  er- 
wähnt ist;  denn  eine  Wochenbettpflegerin  muss  zweifellos  gerade  nach  dieser 
Bichtnng  hin  derartig  unterrichtet  sein,  dass  sie  schon  bei  den  ersten  Krank- 
heitsersdieinungen  ad  die  llOg:liohkeit  tou  Wochenbettfiber  aufmerksam  wird. 
Temperaturen  ton  88— 88,5  ®  (in  der  Achselhöhle  gemessen)  sind  weiterhin  m.  B. 
nicht  als  ^hochnormal''  (s.  8.  88)  und  solche  von  38,5—89*  C.  nicht  als 
,leidit  fieberhaft*,  sondern  als  „leicht  fieberhaft'^  bezw.  als  „fieberhaft*  anzu- 
sehen, namentlich,  wenn  gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  PulssehlSge  oder 
mangelhaftes  Allgemeinbefinden  besteht;  jedenfalls  hätte  auf  diese  beiden 
Punkte  besonders  aufmerksam  gemacht  werden  müssen. 

Bbenso  wie  im  Hebammenlehrbuch  sollte  Kresolseifenlösung  und  nicht 
Lysol  in  erster  Linie  neben  Karbolsäure  als  Desinfektionsmittel  empfohlen 
(s.  8. 19)  werden.  Die  Ansicht,  dass  eine  Woehenbettpfiegerin  die  Wobnunsrs- 
desinfektion,  wenn  auch  nur  für  den  Ausnahmefall,  fibemehmen  soll  (8.  24), 
wird  sicherlich  Tielfach  auf  berechtigten  Widerspruch  stossen.  Bs  gentigt, 
wenn  die  Pflegetin  die  Desinfektion  yeranlasst  und  sie  lielleicht  tlberwa^t. 
Desluüb  ist  es  aber  ganz  zwedonässig,  wenn  sie,  wie  Verfasser  Torschlägt 
darin  unterrichtet  wird. 

Auch  mit  dem  Speisezettel  für  gesunde  und  kranke  Wöchnerinnen 
dürften  sich  manche  Aerzte  nicht  eiuTerstanden  erklären  und  namentlich  die 
Empfehlung  Ton  ,rohem  geschabten  Fleisoh*  sowie  die  ausserordentlich 
kräftigen  rerschiedenen  Fleischbrühen,  Eier  mit  Oognak  u.  s.  w.  als  „Fieber- 
diät* beanstanden. 

Der  sehr  eingehend  und  sachgemäss  bearbeitete  Abschnitt  über  kfinst- 
liehe  Ernährung  bringt  m.  B.  zu  Tiele  Terschiedene  Methoden  und  kann  infolge- 
dessen gerade  bei  den  Wochenbettpflegerinnen  sehr  leicht  zur  Unsicherheit  und 
Verwirrung  fflhren. 

Wenn  Verfasser  die  Torstehenden  Punkte  bei  der  Toraussiehtlich  recht 
bald  notwendigen  zweiten  Auflage  seines  Leitfadens  berflcksichtigt,  dann  wird 
derselbe  sicherlieh  an  Brauchbarkeit  gewinnen  und  die  Verbreitung  in  den  be- 
teiligten Kreisen  finden,  die  er  entschieden  Tcrdient.  Bpd. 


Dr.  Joseph  Klein:    Elemente   der   forensIsoli-oliemisoheB   Aus- 

mliteliing  der  Qifte.    Ein  Hilf^buch  für  Studierende  und  kurzes  Nach- 

sehlagebucn.     Zweite  yerb.  Auflage.     Mit  10  AbbUdnngen.    Hamburg  und 

Leipzig  1902.    Verlag  tou  Leopold  Voss.     Kl.  8«;  124  8.     Preis:  aSO  M. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen,  in  denen  auch  die  einseinen  IJnter- 

suchungsmethodes  besprochen  werden,  geht  der  Ver^ser  daran,  die  einzelnen 

Gifte  nachzuweisen.    Br  beginnt  mit  dem  Nachweise  der  am  leichtesten  zer- 

«etsbaren  Gifte;  dann  folgen  die  weniger  leicht  zersetzbaren  (Alkaloide)  und 

endlich  kommen  die  beständigen  Gifte  (If etallgifte)  an  die  Beihe.    Bin  Anhang 

beschäftigt  sich  mit  der  Identifizierung    organischer   Arsneistoffe    und  dem 

Nachwelse  einiger  offisineller  Präparate  und  der  Oxalsäure. 

Das  kleine  Werk  ist  praktisch  und  llbenichtlich  susammengestellt,  der 
sprtde  Stoff  ist  in  eine  recht  annehmbare  Form  gebracht,  und  kann  das  Buch 
all  Hilfs-  und  Nachschlagebneh  —  was  es  ja  sein  will  —  nur  empfohlen  werden. 

Dr.  Hoffmann-Biberfeld. 
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Tagesnachrichten. 

Am  dem  Belohstafl^e.  In  der  SitzuDcr  Tom  16.  MSrK  wurden  ver- 
pehiedene  Petitionen  nm  Erlasfl  eines  Gesetzes,  betreffend  dlc^  rcichsgeaetc- 
Ilche  Regelnn^  des  Verkehrs  mit  Arznei-  und  Geheimmitteln,  dem 
Reiehatai^e  znr  Berüeksfchtiornncr  überwiesen.  In  d^n  Petitionen  wnrde  nm 
Freifrabe  von  BmstpnlTern,  Bmsttee,  St.  Germaintep,  Holztee,  Rhabarber  n.s.w. 
flrebeten ;  die  Abfr.  Dr.  M tl Her- Meininflren  nnd  Dr.  Lenzmann  befürworteten 
die  Petitionen,  von  Seiten  des  RegiemngRyertreters  wnrde  dairesren  erklilrt^ 
daes  nach  Erlass  der  nenen  Kaiserlichen  Verordnnngr  Tom  22.  Oktober  1901 
erst  weitere  Erfabmniren  abfrewartet  werden  mttspen,  nnd  daber  jene  Wttnsche 
▼oriftnfifir  nicht  berflcksichtifirt  werden  konnten.  In  derselben  Sitznnir  wnrde 
der  Besriernnfl:  aneh  eine  Petition  nm  Verbot  medizinischer  EinKrifTe  hei 
Menachen  zu  anderen  als  Heilzwecken  znr  ErwSfrnnfr,  und  eine  Petition 
nm  reichggeaetzliche  Regelnnir  des  Irrenwesens  nnd  Aendernng  des 
Entmttndifl:nnfcsverfahrens  als  Material  überwiesen. 

Nafih  den  dem  Reicbstac^e  am  14.  MSrz  zni^efranfifenen  Ansfflhrnngs- 
hestimmnnucen  znm  SHssstoifiiresefz  lie^t  die  Darcbfflbrnng  der  Gesefzes- 
bestimmnngen  den  BebOrden,  welr^be  die  Zölle  der  indirekten  Stenem  Ter- 
walten,  ob.  Zar  Herstellnng  von  SttrastoiT  vorbehaltlich  des  Widerspruchs  ist 
die  Saccharinfabrik  vormals  F a h  1  b e rir - L i s t  &  Co.  in  Salbke - Westerh Ösen 
ermftchticrt,  deren  Betrieb  amtlich  überwacht  wird.  Sie  darf  im  Inlande  nicht  tenrer 
als  für  80  Ifark  pro  Kilogramm  raffinierten  Saccharin  nnd  nnr  gegen  amtlichen 
Bezugsschein  nnd  yorachriftsrnftssifiren  Bestellzettel  verkanfen.  Die  Ans- 
fnhr  ist  der  Fabrik  gestattet.  Apotheker  nnd  znm  Bezng  von  Stissst offen  lant 
Gesetz  ermftohtigte  Personen  müssen  jedes  Jahr  bei  der  StenerbehOrde  sich 
einen  Bezugsschein  ansstellen  lassen.  Die  Inhaber  solcber  Scheine  können  den 
Sflssstoff  nnmittelhar  ans  der  Fabrik  oder  Apotheke  bezieben.  Ansser  gegen 
Bezngeschein  nnd  Bestellschein  dürfen  die  Apotheker  nnr  anf  Anweisung  eines 
Arztes,  Zahnarztes  oder  Tierarztes,  nnd  denn  nicht  mehr  als  50  g  anf  einmal 
abgeben.  Sflssstofftftfelchen  von  höchstens  1 00 f acher  Süsskraft  von  nicht  mehr 
als  25  Stück  mit  zusammen  nicht  über  0.4  g  Gehalt  von  reinem  Süssstoff  dürfen 
in  Fabrikpaeknng  auch  ohne  ftrztliche  Anweisung  verabfolgt  werden,  üeber 
den  Verbleib  hat  der  Apotheker  ein  besonderes  Buch  —  Süssstoff- Ausgabe- 
bueh  —  zu  führen.  Auch  die  unter  Verwendung  von  Süssstoff  hergestellten 
Nahrungs-  und  Gennssmittel  dürfen  zum  Wiederverkauf  nnr  an  Apotheken, 
sowie  an  solche  Abnehmer,  wel(*he  damit  zubereitete  Waren  ausdrücklich  ver- 
langen, und  nnr  in  Süsseren  ümhüllnngen  oder  Gefftssen  abgegeben  werden, 
welche  an  in  die  Augen  fallender  Stelle  die  deutliche,  nicht  verwischbare  In- 
schrift „Mit  künstlichem  Süssstoffe  zubereitet.  Wiederverkauf  ausserhalb  der 
Apotheken  firesetzlich  untersagt."  tragen. 

Die  Krankenversichernnffskommission  des  Reichstages  hat  die  erste 
Lesung  des  Artikels  I  der  Novelle  zu  Ende  geführt;  alle  Abftnderunirsan- 
trftge  wurden  entweder  surOckflrezoiren  oder  abgelehnt,  so  dass  es  überall  bei 
der  Refirierungsvorlage  blieb.  Die  Kommission  nahm  eine  Resolution  des  Abg. 
RÖs  icke -Dessau  an,  die  die  haldige  Ausdehnung  der  Krankenversicherung 
anf  die  land-  nnd  forstwirtschaftlichen  Arbeiter,  die  Hausindustrie,  die  Hand- 
lunersgehilfen,  Lehrlincre  nnd  anf  die  Dienstboten  verlangt,  sowie  eine  Reso- 
lution des  Abpordneten  Trimborn,  die  die  Regierung  ersucht:  1.  Dem 
Reichstage  tunlichst  bald,  womöglich  in  der  nflcbsten  iSession,  einen  Gesetzent- 
wurf zum  Zwecke  einer  eingehenden  nnd  gründlichen  Reform  des  Krankenver- 
sicherunffsgesetzes  vorzulegen.  2)  In  Vorbereitung  dieser  Vorlage  Vorstftnden 
der  Krankenkassen,  wie  auch  den  Vertretunfiren  des  Aerztestandes  Gelegenheit 
znr  Geltendmachung  ihrer  Anschaunngen  und  Wünsche  zu  geben  und  ihnen 
soweit  wie  möglich  gerecht  zu  werden.  8)  Besonders  in  Erwftgung  darüber 
einzutreten,  ob  sich  nicht  die  Bildung  von  stUndiaren  Kommissionen  je  ans 
gewilhUen  Vertr'^tern  der  Kvankenkassenvorstftnde  und  der  Aerzte  unter  einem 
neutralen  Vorsitzenden  empfiehlt,  wel<^bem  die  Regelung  der  ftrztliehen  Be- 
handlung nebst  Festsetzuncr  eines  Tarifs  der  Honorierunir,  sowie  die  Bntschei- 
dnne  bezüglicher  Streitigkeiten  oblieort,  mit  der  Massgabe,  dass  alle  Aerzte, 
welche  sieh  dieser  Regelung  unterstellen,  als  Kassenftrzte  gelten. 
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Ans  dam  premwitoahii  AbgeordnetenhAiue.  Bei  Beratung  des 
£aitatfetat8  tragie  der  AUg.  KopHoli  (fra.  VoUepartei)  inderSitsang  Yom 
9.  M&rs  an,  in  weicliem  Stadium  bicIi  die  ifrage  der  Abtrenniiiig  der  Medi- 
sinalverwaitasg  vchu  KnltuemlniBteriiiin,  und  Ueberweienng  derselben 
an  da«  Mlnieterinm  des  Innern  befinde.  Der  KnitaBminieter  erwiderte, 
^daea  die  AngelegenJieit  noch  niebt  sa  einem  bestimmten  Abscblaase  geiangt 
sei.  Inswiseben  nabe  er  sein  lebhaftes  Interesse  ifir  die  Aufgaben  der  Medi- 
ainalTerwaltuog  dadorob  betätigt,  dass  er  mit  ?ollem  N^bürock  diejenigen 
GedeuesTorlagen  gefördert  habe,  welche  dem  Abgeordnetenbaose  aaf  dem  Ge- 
biete der  Meaizinai?erwaitang  jetat  aar  Beschlassfassung  Yorliegen.  E»  seien 
ausserdem  allgemeine  Anordnungen  noch  im  Gange,  welche  dieses  Verwaltnngs- 
gebiet  tunliehdt  yollkommen  audgestaiten  sollen.** 

In  den  späteren  Sitsungen  ?om  1^  und  16.  März  berührt  sodann  der 
Abg.  Dr.  Irmer  (kons.)  die  Fr aaenfrage,  und  sprach  sich  entschieden  gegen 
die  Gründung  yon  Mädchengymnaaien  aus;  man  müsste  dann  konsequenter 
Weise  die  Frauen  au  allen  gelehrten  Berufen  freilassen  und  ihnen  politische 
fieohte  gewäiiren.  Zu  empfehlen  sei  ihre  Betätigung  in  der  Heilkunde,  aber 
nicht  in  deren  ganiem  Umfange,  sondern  nur  auf  dem  Gebiete  dtr  Geburtshilfe; 
dadurch  werde  das  Ansehen  der  Hebammen  wachsen.  Der  Kultusminister  teilte 
die  Befürchtungen  des  Vorredners  nicht,  desgleichen  hielten  die  Abg.  Müller 
(frels.  Volksp.)  und  Dr.  Friedberg  (natl.),  firnst  (freie.  Vereinig.)  die  Er- 
richtung von  Mädchengymnasien  für  angeseigt,  und  traten  besonders  dafür  ein, 
dass  den  Frauen  das  medisinischo  Stadium  gesuttet  werde;  denn  weibliche 
Aerste,  namentlich  Frauenärste,  seien  eine  ethische  und  sanitäre  Notwendigkeit. 

Bei  Bei atung  des  Med txinale täte  am  18.  und  19.  ML9kn  kamen  folgende 
Fragen  cur  Erörterung '): 

1.  In  Beaug  auf  die  Stellung  and  amtliche  Tätigkeit  dea  Kreis- 
arates  erkannten  zunächst  die  Abg.  Dr.  Buegenberg  (Zentr.)  und  Dr.  M a r - 
tens  (natl.  üb.)  die  beabsichtigte  Umwandlung  aller  Ereisarztstellen  zu  Berlin 
in  ToUbesoidete  dankend  an  und  sprachen  den  Wunsch  ans,  dass  mit  der  Um- 
wandiong  der  nicht?oll besoldeten  J^eisarztstellen  in  vollbeboldete  überhaupt  in 
schnellerem  Tempo  vorgegangen  werde.  Von  selten  der  Abg.  Wallenborn 
(Zentr.)  und  r.  Kölscher  (kons.)  wurde  ebenso  wie  in  der  Budgetkommission 
Oarüber  Klage  geführt,  dass  die  Kreisärzte  sich  vielfach  durch  Uebereifer  und 
zu  fieles  Beglemeutieren  unbeliebt  machten,  und  dies  Toranssichtlich  nachdem 
Inkrafttreten  des  preuss.  Ausführungsgesetzes  zum  Beichsseuchengesetze  in  noch 
erheblicherem  Masse  der  Fall  sein  werde.  Sie  erkannten  zwar  den  grossen 
Eifer  der  Kreisärzte,  ihre  Befugnisse  nach  bestem  Gewissen  auszufühien,  an, 
waren  aber  der  Ansicht,  dass  sie  vielfach  Anforderungen  an  die  Gemeinden 
stellten,  die  diese  zu  erfüllen  nicht  imstande  seien.  Wenn  der  Kreisarzt  jetzt 
nach  irgend  einem  Orte  seines  Besirkes  komme,  entstehe  Sorge  und  Unruhe 
betreffs  der  möglicherweise  von  ihm  zu  treffenden  Anordnungen,  während 
eigentlich  über  ihr  Erscheinen  stets  Freude  herrschen  solle,  da  sie  doch  be- 
rufen seien,  der  Ausbreitung  von  Krankheiten  entgegensutreten.  Die  genannten 
Abgeordneten  baten  deshalb  den  Herrn  Minister,  alles  in  dieser  Hinsicht  zu 
beseitigen,  was  zu  einer  Beunruhigang  in  den  beteiligten  Kreisen  Veranlassung 
geben  könnte. 

Der  Medizinalminister  Dr.  Studt  erklärte  sich  hierzu  bereit,  möchte 
aber  vor  dem  Lande  nicht  die  Meinung  aufkommen  lassen,  als  ob  die  Dienst- 
anweisung für  die  Kreisärzte  begründeten  Anlass  zur  Beunruhigung  hinsicht- 
lich der  Tätigkeit  derselben  geben  könne.  In  dieser  Anweisung  bandelt  es 
sich  nicht  um  administrative  oder  polizeiliche  Befugnisse,  die  von  den  Medi- 
zinalpersonen ausgeführt  werden  könnten,  sondern  im  wesentlichen  nur  um 
Vorschläge,  die  von  ihnen  an  die  beteiligten  Behörden  gerichtet  werden  sollen 
und  da  heisst  es  im  §.  88:  „Die  Vorschläge  zur  Abstellung  von  Missständen 
sind  in  eingehender  und  überzeugender  Weise  zu  begründen.  Sie  müssen  den 
g'gebenen  Verhältnissen,  insbesondere  den  zu  Gebote  stehenden  finansiellen 
Mitteln  der  Gemeinde  oder  des  sonstigen  zahlungspflichtigen  Verbandes  Rech 
nung  tragen  und  sollen  unter  Berücksichtigung  vorhandener  praktischer  RX" 

0  lieber  die  Verhandlungen  ist  nachstehend  auf  Grund  des  stenogra- 
phischen Berichtes  referiert  und  zwar  nach  den  einzelnen  Materien,  nicht  nach 
der  Beihenfolge  der  Redner. 
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fahmogen  nieht  Aber  das  Masa  des  Torhandenen  BedtUfnisses  hinauBgeheo.^ 
Der  Wortlaat  dieser  Anweisang  kann  daher  nicht  den  Anlass  zn  der  Annahme 
bieten,  als  ob  dnrch  das  Kreisantgesets  nnd  dnroh  die  Ansftthrnngsanweisnng, 
die  seitens  der  Ministeriaiinstani  eriassen  worden  ist,  eine  Anregung  ftlr  eine 
Tätigkeit  der  Kreisftnte  gegeben  worden  w&re,  welche  in  hohem  Masse  Benn- 
mhignng  im  Pablikom  her?or2nrnfen  geeignet  ist.  Qerade  das  Gegenteil  geht 
ans  dieser  Aosfflhrnngsanweisnng  hervor,  jedenfalls  würde  es  den  In- 
tentionen der  Zentralinstani  nicht  entsprechen,  wenn  über 
das  Mass  dieser  Weisunghinans  an  die  Gemeindenttbermässige 
Anforderungen  gerichtet  werden  sollten.  Bis  jetst  seien  übrigens 
einselne  FftUe  in  der  Zentralinstanz  nicht  bekannt  geworden;  anf  allgemein 
gehaltene  Beschwerden  einzugeben,  liege  kein  Grund  Tor.  Der  Herr  Minister 
weist  dann  weiterhin  darauf  hin,  dass  sich  die  beiden  Vorredner  insofern  in 
einem  Irrtum  hinsichtlich  der  Tragweite  der  Vorschriften  des  Entwurfs  eines 
preussischen  Ausfflhrungsgesetzes  zum  Reichsseuchengesets  befänden,  als  hier 
nirgends  den  Kreisärzten  eine  so  weitgehende  Machtyollkommenheit  eingeräumt 
sei,  wie  von  ihnen  behauptet  ist.  Nur  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist,  kOnne 
im  BinzelfaUe  von  dem  Kreisarzte  eine  yorläufige  Anordnung  getroffen  werden. 
Das  sei  aber  durchaus  nichts  Neues,  denn  sowohl  in  dem  Kreisarztgeeetz,  wie 
namentlich  auch  in  dem  Reicbsseuchengesetz  sei  dies  schon  Torgesehen.  Die 
Polizeibehörde,  sei  es  die  vorgesetzte  Aufsichtsinstanz,  also  die  Landespolizei- 
behOrde,  sei  es  die  Ortspolizeibehörde,  sei  jederzeit  in  der  Lage,  wenn  die  von 
dem  Kreisarzt  gestellten  Anforderungen  zu  flbermässig  sein  sollten,  denselben 
entgegenzutreten.  Im  übrigen  habe  der  Kreisarzt  durchaus  nicht  Exekutive; 
er  habe  sich  vielmehr  im  wesentlichen  anf  Batschläge,  Anregungen  und  Be- 
richterstattung zu  beschränken. 

Abg.  0.  Martens  (natl.  lib.)  betont,  dass  ihm  ans  eigener  Erfahrung 
keine  FiUie  bekannt  seien,  in  denen  die  Kreisärzte  zu  viele  und  zu  kostspielige 
Anordnungen  veranlasst  hätten.  Man  dürfe  auch  nicht  vergessen,  dass  aller- 
wärts  noch  bedeutende  sanitäre  Uebelstände  herrschten  nnd  dass  es  von  den 
Kreisärzten  nicht  au  verantworten  wäre,  wenn  sie  nicht  darauf  aufmerksam 
machten.  Wenn  ihr  üebereifer  wirklich  einmal  zn  gross  sein  sollte,  eo 
seien  immer  die  Behörden  da,  um  diesen  zu  zügeln;  im  allgemeinen  sei  aber 
der  übereifrige  Beamte,  der  hin  und  wieder  etwas  zurückgehalten  werden 
mttsse,  immer  noch  viel  besser  als  der  Beamte,  der  sich  durch  Schlaffheit  aus- 
zeichne und  fortwährend  eines  Sporns  bedürfe.  Dass  die  Gemeinden  über  die 
mit  Kosten  verbundenen  Anordnungen  des  Kreisarztes  nicht  immer  entzückt 
seien,  sei  begreiflich,  es  liege  dies  hauptsächlich  auch  daran,  dass  sanitäre  Er- 
richtungen überhaupt  oft  auf  Widerspruch  stiessen,  weil  eben  ihre  segensreichen 
Folgen  nieht  so  schnell  in  die  Augen  springen. 

Abg.  Dr.  Ruegenberg  (Ztr.)  machte  auf  die  ünzuträglichkeiten, 
die  sich  aus  der  bisherigen  Stellung  der  besonderen  Gerichtsärzte 
durch  Zuziehung  der  Kreisärzte  seitens  der  Kriminalpolizei  bei  der  Unter- 
suchung von  Vergehen  oder  Verbrechen  ergeben,  aufmerksam;  desgleichen  bat 
er,  die  Gerichtsärzte  stets  zu  Anstaltsärzten  bei  den  betreffenden  Gerichts- 
gefängnissen zu  bestellen. 

Abg.  Kirsch  (Ztr.)  bemängelte,  dass  die  Kreisärzte  bei  der  Auf- 
nahme von  Geisteskranken,  Epileptischen  in  Privatirrenan- 
stalten nicht  immer  als  Sachverständige  entweder  vor  oder  nach  der  Auf- 
nahme zugezogen  werden,  sondern  die  Aiänahme  vielfach  auf  das  Attest  jedes 
beliebigen  Arztes  erfolge.  H.  Ministerialdirektor  Dr.  Förster  bedauert,  dass 
durch  Nichtbenennung  dieser  Anstalten  der  Aufsichtsbehörde  die  Möglichkeit 
entzogen  werde,  die  Fälle  festzustellen  und  eventuelle  Korrektur  eintreten 
zu  lassen. 

2.  Eine  Anfrage  des  Abg.  Dr.  Martens  (nat-lib.)  wie  es  mit  der 
beabsiehtigten  Auflösung  oder  Reform  der  veralteten  Einrichtung  der  Provin- 
aial-Medisinalkoilegien  stände,  wurde  von  dem  Ministerial- Direktor  Dr. 
Förster  dahin  beantwortet,  dass  das  Medizinalministerium  die  Reform- 
bedürftigkeit dieser  Kollegien  anerkenne  und  bereits  Verhandlungen  über  eine 
Reform  derselben  in  die  Wege  geleitet  seien. 

8.  Betreffs  der  ÜBterattttziuig  der  anf  Wartegeld  gestelitem  Medi- 
ainalbeamten,  deren  zufriedenstellende  Regelung  seitens  des  Abg.  Dr.  Martens 
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anerkaiiDt  wnrde^  bat  der  BegienuigBYertzeter  in  der  Kommiseion  folgende 
Antwort  gegeben: 

«Die  im  yergangenen  Jabre  aoBgesprocbene  BefUrcbtnng,  daes  der  Betrag 
▼on  60000  Mark  niobt  anareicben  werde,  nm  die  nur  VerfOgnng  gestellten 
Mediainalbeamten  einigermassen  ertrftglicb  xn  stellen,  bat  sieb  niobt  bestätigt. 
Der  Betrag  bat  mebr  als  aagereicbt,  wie  sieb  aus  nacbstebenden  Mitteilungen 
ergeben  dürfte.  Von  den  am  1.  April  1901  zur  VerfOgnng  gebteilten  &6  Pby- 
sikem  dnd  inswiseben  18  gestorben,  sodass  aar  Zeit  nocb  68  Pbysiker  als 
Wartegeldempfänger  vorbanden  sind.  Von  diesen  erbalten  42  laufende  Bei- 
hilfen in  Höbe  von  jäbrlicb  800  Mark  bis  an  1600  Mark,  die  als  laufende 
Unterstfltznngen  auf  Widerruf,  jedoob  niebt  ttber  den  Endpunkt  der  Zeit  der 
Zurdispositionsstellung,  d.  b.  über  den  31.  Mars  1906  binaus,  bewilligt  worden 
sind  und  gleicb  dem  Waxtegeld  in  vierteij&brllcben  Baten  im  voraus  gesablt 
werden.  Der  Durcbscbnitt  an  Wartegeld  und  Untersttttzung  stellt  sieb  bei  dec 
mit  Beibilfen  bedacbten  Pbysikern  auf  rund  2100  Mark.  Der  Qrund,  wesbalb 
26  Pbjsiker  keine  Berflcksicbtigung  gefunden  baben,  litgt  darin,  dass  ein  Teil 
derselben  auf  Beibilfen  ausdrttcklicb  versiebtet  bat,  daes  andere  eine  empfind- 
Uebe  Einkommensein busse  darcb  die  ZurdispoBitionssteliung  ttberbanpt  nicbt 
erlitten  baben  und  wieder  andere  sieb  in  besonders  günstigen  VermOgensver- 
b&ltnissen  befinden.  Ferner  sind  anob  10  cur  Verfügung  gestellten  Ereiswund- 
äraten  mit  Bttcksicbt  auf  ibre  bedürftige  Lage  laufende  Zuwendungen  in  Hübe 
von  je  800  Mark  bis  zu  1200  Mark  aus  dem  Fonds  von  50000  Mark  bewilligt 
worden.^ 

4.  Von  Seiten  des  Abg.  Dr.  Langerbans  (freis.  Volksp.)  wurden  die 
gesetzlicben  bestimmuogen  über  die  ärstlieheD  Ehrengeriebte,  sowie  die 
bisberige  ürteilssprecbung  der  Ebrengeriebte  und  des  Ebrengericbtsbof  unter 
Anfttbmng  einer  Anzabl  derartiger  Urteile  bemängelt;  die  Ebrengeriebte  seien 
SU  Disaipllnargericbten  fUr  die  Aerzte  geworden.  Ebenso  verurteilte  er  das 
den  Aerztekammern  eingeräumte  Becbt,  Umlagen  aucb  ?on  dem  Privatver- 
mögen der  Aerzte,  sowie  von  den  Aerzten  zu  erbeben,  die  keine  Privatprazis 
mehr  ausüben.  Abg.  Bokert  (freikons.)  stimmte  dem  Vorredner  in  Bezug  auf 
das  Unüagerecbt  in  allen  Punkten  bei,  und  wies  namentlich  auf  den  Missstand 
bin,  dass  pensionierte,  nicht  einmal  wahlbereobtigte  und  dem  ärztlichen  Ebren- 
geriebte nicbt  unterstehende  Aerzte  ebenfalls  zu  den  Umlagen  herangezogen 
werden  könnten.  Die  ministerielle  Anordnung,  dass  von  diesen  Aerzten  nicht 
der  volle  Betrag  erbeben  werden  solle,  treffe  den  Kern  der  Sache  nicbt;  diese 
Aerzte  wollen  kein  Nachläse,  kein  Oesobenk,  sondern  sie  wollen  ihr  Becbt; 
die  durob  die  jetzigen  gesetzUoben  Bestimmungen  hervorgerufenen  Missstände 
seien  so  schreiend,  dass  sie  unbedingt  entweder  durch  Verordnung,  oder  durch 
Aenderung  des  Gesetzes  selbst  beseitigt  werden  müssten.  Abg.  v.  Bohlen- 
der ff -Kolpin  (kons.)  sobloss  sich  diesen  Ausführungen  in  allen  Punkten  an. 
Der  Kultusminister  Dr.  Studt  versagte  es  sieb,  auf  die  Kritik  der  Urteils- 
sprüebe  einzelner  Ebrengeriebte  seitens  des  Abg.  Dr.  Langerbans  näher 
einzugeben,  es  seien  dies  Entscheidungen  staatlich  eingesetzter  Gerichtshöfe, 
die  einer  derartigen  Kritik  nicht  zu  unterziehen  sein  dürften.  Betreffs  des 
Umlagereebts  behielt  sieb  der  Herr  Minister  vor,  bei  Beratung  eines  von  dem 
Abg.  Langerbans  gestellten,  denselben  Gegenstand  betreffenden  Antrags 
und  einer  Petition  des  gleichen  Inhalts  namens  der  Staatsregierung  materieUe 
Erklärungen  zu  der  in  Bede  stehenden  Frage  absugeben. 

6.  Betreffs  des  durch  die  medisinische  Prüfungsordnung  einge- 
führten praktischen  Jahres  erwähnte  der  Berichterstatter  Dr.  Friedberg 
(natl.),  dass  sich  zahlreiche  Krankenhäuser  zur  Annahme  von  Praktikanten 
gemeldet  haben,  dass  aber  ntch  bezüglich  der  Verwendung  dieses  Jahres 
insofern  MeinungsverschiedeDheiten  zwischen  den  Aerzten  und  dem  Minister 
beständen,  als  die  ersten  wünschten,  dass  je  Va  d®'  Zeit  der  inneren,  äusseren 
und  geburtshilflichen  Klinik  gewidmet  werden  soll,  während  der  Minister 
4  Monate  für  die  Behandlung  innerer  Krankheiten  verlangt,  und  in  der  übrigen 
Zeit  Beschäftigune  mit  anderen  Spezialfächern.  Die  endgültige  Begelung  sei 
Sache  des  Bundesrats  und  setze  nocb  Verhandlungen  zwischen  den  Bundes- 
regierungen voraus.  Abg.  Dr.  Buegenberg  (Ztr.)  wünschte  eine  bessere 
AnsbildunfT  des  jungen  Arztes  in  der  sozialen  Gesetzgebung 
(Kranken-,  Unfall-,  Alters-  nnd  Invalidenversicherung),  derselbe  müsse  auch  während 
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d08  StodiereiiBGelegaiilieit  haben,  ein  Kolleg  Ober  Kretliche  Ethik,  Verhalten  dem 
PaDiikam  aad  seinen  Kollegen  gegenttber  za  hören. 

6.  Mit  Recht  machte  der  Abg.  Dr.  Graf  D  o  n  g  1  a  s  (fr.  kons.)  auf  den  Mibb- 
etand  anf merksam,  dass  die  Bestimmungen  über  die  Beachaffenheit  der  Annei- 
l^efduae  für  Aassere  nnd  innere  An-neimibtel  bis  jetat  nur  iflr  die  Beseptor 
und  nicht  auch  t'tlr  den  Handverkauf  in  den  Apotheken,  sowie  fttr  die  Drogen- 
handlangen  gelten;  dadurch  würden  sehr  leicnt  nnd  häufig  VerweGhselungen 
hervorgerufen ;  desgleichen  empfahl  er  die  allgemeine  Sinfülirung  von  Aranei- 
Sinnalimegiäeern. 

7.  Abg.  Dr,  Härtens  (nat.-lib.)  brachte  das  ApothekenkonaeaaioBB- 
wesen  aurSprache.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Vermehrnng  der  Apotheken  in  vielen 
Teilen  der  Monarchie  nicht  ausreichend;  die  Folge  davon  sei,  dass  die  jungen 
Apotheker  aa  schwer  und  au  spät  eine  selbständige  Stellung  erlangen,  und  die 
Apotheken  teilweise  über  ihren  wirklichen  Wert  hinaus  beaahlt  werden,  sodass  die 
Apotheker  die  allergrösste  Mühe  haben,  eine  Bentabilität  aus  ihrem  Geschäfte  her- 
ausBU wirtschaften.  Die  weitere  Folge  davon  sei,  daes  die  Apotheker  häufig  au  un- 
lauteren Mitteln  greifen,  um  dicii  nur  die  Existenz  lu  erhalten,  wie  das  der 
froaess  Nardenkötter  gezeigt  habe.  Bei  der  Vermehrung  der  Apotheken 
müsse  das  Interesse  des  Puulikums  ausschlaggebend  sein;  durch  ihre  Errichtung 
werde  anoh  die  Niederlassung  der  Aerate  in  kleineren  Orten  auf  dem  Lande 
gefordert.  Bei  Erteilung  der  Konaessionen  mttsse  ausserdem  in  erster  Linie 
die  Anaiennität  der  Bewerber  massgebend  sein;  Veidienste  auf  anderem  Ge- 
biete dttrften  hierbei  nicht  in  Betracht  kommen.  Ministerialdirektor  Dr.  Förster 
erwiderte  hierauf,  dass  die  Entscheidung  über  die  Erteilung  von  Apotheken- 
konsessionen  in  der  Hand  des  Oberpräsidenten  liege,  und  dass  dieser  die  Aus- 
wahl unter  den  Bewerbern  nach  Massgabe  der  Würdigung  der  Gesamtver- 
hältniflse  des  Einzelfalles  (Anaiennität,  Qualifikation,  Führung,  Nachweis  der 
erforderlichen  Geldmittel  u.  s.  w.)  au  treffen  habe.  Ein  Verfahren  ausfindig  an 
machen,  das  alle  Beteiligten  befriedigte,  sei  jedenfalls  sehr  sdwer;  die  Apo- 
thekenbesitier  würden  stets  behaupten,  es  werde  au  viel,  die  Kon- 
aessionsanwärter,  es  werde  au  wenig  koniessioniert.  Dass  Apotheker  und  Aerate 
sich  in  den  Dienst  von  Kurpfuschern  gestellt  haben,  sei  sehr  bedauerlich;  so- 
weit sich  die  Apotheker  hierbei  Pflichtverletzungen  zu  Schulden  hätten  kommen 
lassen,  werde  eine  Ahndung  erfolgen. 

8.  In  eingehender  Weise  wurde  ebenso  wie  im  Vorjahre  die  Kurpf  UBcher- 
frage  von  dem  Abg.  Dr.  Eckeis  (natl.)  erörtert.  Er  gedachte  dabei  eines 
Kurpfuschers,  der  an  Paranoia  chronica  litt,  seines  Zeichens  Mechaniker  war, 
und  sich,  als  er  ungeheilt,  aber  nicht  mehr  gemeingefährlich  ans  der  Irrenanstalt 
entlassen  war,  in  umfassender  Weiso  mit  Kurpfuscherei  beschäftigte.  Hätte 
sich  dieser  Geisteskranke  an  die  Behörde  gewandt,  um  einen 
Hausierhandel  mit  Strohmatten  zu  betreiben,  so  wäre  ihm 
nach  §.  57a  der  Gewerbeordnung  der  Hausierschein  versagt, 
ihm  dagegen  zu  verbieten,  die  Heilkunde  gewerbsmässig  an 
betreiben,  weil  er  geisteskrank  ist,  fehle  in  der  Gewerbe- 
ordnung die  Handhabe.  Tanz-,  Turn-,  Schwimm-  u.  s.  w.  Unterricht 
können  nach  §.  85  der  Gewerbeordnung  untersagt  werden  bei  ünzuverlässigkeit 
des  Gewerbetreibenden  in  Bezug  auf  den  Gewerbebetrieb,  die  Ausübung  der 
Heilkunde  dagegen  nicht.  Die  jetzt  auf  Veranlassung  der  Staatsregiemng  in 
allen  Heg. -Bes.  erlassenen  Poliaei Verordnungen  über  das  Verbot  der  Ankündi- 
gung von  Beklamemitteln,  Heilmitteln  u.  s.  w.  seien  ausserordeiitlich  dankens- 
wert, gründlich  könne  aber  nur  die  Gesetagebung  helfen.  H.  Ministerial- 
Direktor  Dr.  Förster  erwiderte,  dasB  der  Herr  Minister  schon  vor  längerer 
Zeit  mit  dem  Beichskanzler  in  Verbindung  getreten  sei  nnd  die  Ausdehnung 
der  Vorschriften  des  §.  36  der  Beichsgewcrbeordnung  auch  auf  die  Kurpfuscher 
in  Vorschlag  gebracht  habe. 

9.  Abg.  Dr.  Bnegenberg  begründete  ausführlich  die  Notwendigkeit 
einer  Beform  des  Hebammenwesens  sowohl  in  Bezug  auf  die  Aus- 
bildung der  Hebammen,  als  in  Beaug  auf  ihre  finanaielle 
BoBBerstellung  und  Anschluss  an  die  Kranken-,  Unfall- und  Alters- 
versicherung. Desgleichen  hielt  er  eine  Förderung  des  Krankenpfleger- 
weaens  für  notwendig  durch  Errichtung  von  Krankenwärterschulen.  Der 
Kultusminister  erwiderte  hierauf,  dass  er,  durchdrungen  von  der  Notwendigkeit 
und  Wichtigkeit  einer  gedeihlichen  Ausgestaltung  des  Hebammenwesens  bereita 


^e  «rforderlidMn  Sebritte  Ja  einar  Nenregelmig  desfclbeB  aageordBet  bab«. 
Die  wiflseiiBebaftlidie  Depitation  für  das  fiediBiaalivesen  babe  sieb  aater  ZQ'- 
nebuig  ^B  Vertreteni  aimtlicber  preaMiBcbea  AerstebaDmern  and  tob  Pro» 
lataoreB  der  Oyn&kologle  eiagebead  mit  der  Frage  beeeblftigt  vad  erwogea, 
wie  der  Bernf  der  HebamaieB  besaer  aaaaagestalteB  sei  aad  wie  ibre  Vor- 
biidBBg  OBd  Tor  ailea  Dlagea  aacb  die  Biaterielle  Lage  der  HebaaimcB  aa  Tei- 
beaaera  sei.  Naeb  beidea  Biebtaagea  bia  teiea  wert? olle  Gataebtea  abge gebea, 
die  eiagebeader  Prttfaag  aaterliegea;  der  Miaister  boilt,  bald  aiit  VorBcbligea 
aaeb  aa  daa  AbgeordaeteBbaaa  beraatretea  aa  bOaaeB.  Die  Frage  der  6e- 
bUbreBordaBBg  far  die  Hebammea  sei  bereite  Beiteas  der  BegiemDg^piiBideatea 
dareb  Srlasa  sweckmiBaigerer  GebflbreBordaaBgea  geregelt  aad  ia  Betag  aaf 
eiae  boBBore  Dotieraog  der  BeairkBbebaBimea  BeboB  eia  weBeatlicber  FortBcbiitt 
aa  koBBtatierea.  Betreib  der  ElBbeaiebaag  der  HebaB)BieB  ia  dcB  Kreis  der 
iBTalideBTeraiebeiaag  ist  der  Herr  MiaiBter  mit  dem  Hena  BeicbBkaaaler  ia 
Verbiadaag  getretea,  am  eiaea  eatfiprecbeadea  BoBeblaBB  dea  BaadeBrats  berbei- 
aafftbrea.  Aacb  eiae  Beform  der  Brankeapflege  aad  iaBbe^oadere  eiae  orgaai- 
aatoriBcbe  Aeaderaag  der  Tfttigkeit  der  Kraakeapfleger  aad  KraBkeapflegeriaaea 
aiad  gleiebfaUa  ia  die  Wc^e  geleitet.  Sie  erfordera  aber  Bebr  eiBgebeade  Ver- 
baadiaagea  mit  dea  beteiligtea  Yerbäadea  aad  Bebr  Borgfältige  Erwigaageo, 
die  Bocb  aiebt  abgeacbloBflea  aiad. 

VoB  Beitea  dea.Abg.  Dr.  D  o  a  g  1  a  a  warde  aaf  dea  Maagel  aa  eTaageliBcbea 
Sebweatera  biBgewieBea  aad  die  Brriebtaag  tob  ScbwoBterBcbalea ,  Bowie 
die  AaBbildaag  der  aaf  dem  Laade  wobaeodea  Fraaea  tob  Geiatlicbea,  Leb- 
rera«  Laadwirtea  a.  s.  w.  ia  der  KraBkeapflege  empfobloB.  Feraer  bat  er,  eiae 
fakaltatlTO  Prflfaag  bei  dea  Sebweatera  ia  äbalieber  Weise  wie  bei  dea  Heü- 
geblüfea  eiBaafllbreB. 

10.  Bei  dem  Kapitel  „VeraaehaaBatalt  fftr  Waeaenreraorgaac  aad 
AbTTftaaerbeaeitlgaBg*^  derea  Tätigkeit  als  eiae  Bebr  erBpriesalicbe  allBeitig 
aaerkanat  warde,  gab  Oeb.  Ob.-Hed.-Bat  Dr.  Sobmidtmaaa  eiaea  karaea 
Ueberblick  über  die  Batwicklaog  aad  Aafgabea  der  Anstalt.  Die  Zabl  der 
Aaftrftge  sei  iafolge  des  grossea  latereaseB,  daa  ibr  tob  dea  beteiligtOB  KreiBea 
eatgegeagebracbt  werde,  aasserordeatlicb  gewacbfiea  (tob  100  im  erstea  aaf 
800  im  2  weites  Jabre  seit  ibr  er  Erricbtaag).  Dareb  das  aaf  festea  Oraads&taea 
Tereiabarte  Zasammeaarbeitea  der  Aastalt  mit  dem  Yereia  für  WasEetTer- 
Borgaag,  aad  die  dadarcb  gesicberte  Mitarbeit  erfabreaer  Häaner  der  Praxia 
Bei  aasBordem  die  beste  Gewäbr  gegebea,  dasa  aicbt  Bestimm  aagea  getTcffea 
werdea,  die  etwa  im  weiterea  Verlaafe  aBaOtige  Hftrtea  fOr  die  Betreffendea 
aeitigea  oder  Bicb  Tiellelcbt  ala  praktiscb  andarcbfBbrbar  erweisea.  Die  Frage 
der  Verweadbarkeit  dea  TalsperrenwaBsers  für  Triak-  aad  Nataawecke,  die 
Beaiebaagea  awiacbea  Oraad-  aad  ObetfläcbeawasBer,  das  biologische  Yerfabrea 
der  AbwässerbeseitigaBg  sowobl  binsicbtlieb  seiaer  Wirkaag,  als  biasicbtlicb 
der  Kofitea  der  Aalage  aad  des  Betriebes,  die  Wirkang  der  iadastriellea  Ab- 
wlaser  aaf  die  Fiscbe,  die  MftllbeseitigaBg,  aad  aadere  wicbtige  Fragea  seiea 
dareb  eiagebeade  Uatersacbangea  aad  amfaBgreiebe  Arbeitea  weseatlicb  ge- 
klirt.  Die  Aastalt  babe  eiae  über  Erwartea  gaastige  aad  gesaade  Batwieke- 
laag  gebabt,  sie  entspreebe  dem  praktisebea  Bedftrfaisse,  aad  ibre  Tätigkeit 
trage  daaa  bei,  die  scbarfea  lateresBeBgegeasätae  weseatlicb  abaamildern.  Dem 
TOB  Seitea  der  Abg.  t.  SaTigny  (Ztr.)  aad  Dr.  Wiakler  (koas.)  aasge- 
sproebeaea  Waaseb,  aooh  mebr  Mittel  ala  bisber  fUr  die  Uatersttttaang  aabe- 
mittelter  Gemeiadea  aar  Anlage  tob  WasBerleitaagea  ia  dea  Btat  einzastellen, 
warde  sowobl  TOB  dem  Herra  MiBiBter,alsTOBdemobeBgeBaaBteB  Begieranga- 
Kommissar  Berflcksicbtigaag  aagesagt,  gleicbieitig  aber  betoat,  dasa  aier 
Staat  aad  ProTiasialTerwaltaag  Band  ia  Baad  gebea  mUsstea,  nad  der  ersteie 
graadsätalicb  anr  ia  solcbea  FäUea  belfead  eiatretea  kaan,  wo  entweder 
fleiteaa  der  Gemeiadea  oder  seitens  der  weiterea  Verbände  —  Kreie-  and 
ProTiaaialTerbäade  —  aambafte  AaiweadaBgea  gemaebt,  oder  Beibilfea  ge* 
wäbrt  werdea. 

11.  Aaf  eiae  Aafrage  dea  Abg.  Kiadler  (freis.  Volksp.)  betreffs  dea 
Keabaaea  dea  hygieaiaehen  laatitata  ia  Posea  erwiderte  Geb.  Ob.-Med.- 
Bat  Di.  Kirebaer,  dasa  eia  Flata  dafflr  bereite  ia  Aassiebt  genommen  sei, 
«Ad  der  Neabaa  Aber  kara  oder  lang  Torgeaommea  werdea  wttrde;  Toraaa- 
geaeiit,  dasa  die  Stadt  eiaea  Beitrag  aa  dea  Koatea  leistea  werde.    Abg 


und  eflfipfaiiU  dann  dM  jftit  inU  da«:  l|/gmiiohfa  Xasttlat  KOfAinigte 
pAtliQt€igi«^<^aa»u>iiiiiQba  Iwtitiit  abinlreEMa  nad  in  einam  beaaadey^ 
wdMad^  untonatiriBgeii« 

18.  Viiie  grosM  Debatte  «atwickelte  sieh  im  AaMhluM  an  eino  Bede  dea 
Dr,  Qraf  Dooglaa  (freikona.)  flbei  die  BeUmpfiuig  dea  AlkQliiftUaaiaa,  im 
der  er  die  yo«  dem  Verein  deateoher  Gastwirte  nnd  anderen  UinHck^n  Vereinen 
gegen  seine  Bestfebiingea  erbobeneq  Angriffe  in  Baohgemftaser  Weise  beleaobteu 
nnd  betontet  doss  i^nfki&rende  Beiehmngen  nicht  aasreichten,  um  diese  nn  den 
Harhe  des  Voikes  schon  an  lange  sehrende  Pest  la  bek&mpfen,  sondern  daai 
auch  gesetiUohe  Massnahmen  erfarderiioh  seien.  Br  empCnhi  ansserdem  die 
Brriohtnng  von  Landeskommissionen  fttr  Offentiiciie  Qesnndheits* 
pflege.  Seine  Ansfahrnngen  wurden  yon  dem  Abg.  Seh  als -Berlin  (Ireis, 
Yolksp.)  bek&mpft,  wfthrend  ihnen  alle  übrigen  Bedner:  Frh.  y.  Zedlita-Nen« 
mark  (freikons.),  Dr.  Martens  (natlib.),  Schall  (kons.),  Sehmita  (Zenu), 
beistimmten.  Insbesondere  geschah  dies  anch  yon  dem  H.  Knltasminister ,  der 
nnter  Hinweis  aaf  die  Bntsohlieasangen  der  Königlichen  StaaUregiernng  be* 
treffd  der  yorj&hrigen  Besohlasse  des  Landtages  betonte,  dass  fasi  allen  12  Vor- 
scalftgen  anf  administratiyem  Wege  bereits  weitere  Folge  gegeben  sei,  nnd 
Bwar  in  einem  ümfani^e,  der  hoffen  lasde,  dass  die  Wirkongen  der  Massnahmen 
anch  in  der  Tat  den  Intentionen  des  Antrags  entsprechen.  Damit  sei  aber  nur 
ein  erster  Schritt  aar  Verwirklichung  der  Absichten  des  yorjährigen  Antrage 
geschehen;  das  Weitere  werde,  wenn  wirksame  nnd  nachhaltige  Abhilfe  ge- 
schaffen werden  solU  der  aesetagebnng  yorbehalten  bleibe^  müssen.  Der  Mi- 
nister wttrde  sich  fronen,  wenn  die  kommende  Legislaturperiode  einen  solchen 
Akt  der  Qesetsgebung  bringe,  den  er  als  ein  monumentum  aere  perennius  be* 
seiohnen  würde.  Br  habe  noch  in  letster  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  mit  Irren- 
&rsten  über  diese  Frage  su  sprechen.  Bs  sei  ihm  hierbei  yersicnert  worden, 
dass  aie  Zanahme  des  Prozentsataes  der  durch  übermässigen  Genuss  des  Alko- 
hols geisteskrank  gewordenen  Personen  in  den  letaten  Jahren  eine  geradezu 
ersohreokende  geworden  sei.  Diese  Brscheinung  erfordere  ein  tatkräftiges 
Biagreifen  nicht  nur  auf  administrati?em,  sondern  auch  auf  legislativem 
Gebiete.  Die  Verheerungen,  die  durch  eine  künstliche  geistige 
üeberanstrengung  angerichtet  werden  können,  seien  einKin- 
derspiel gegenüber  denjenigen  durch  Alkoholgenuss;  das  Bild, 
das  in  dieser  Beziehung  die  Zokunft  der  deutschen  Nation  biete,  könne  nicht 
düster  genug  geschildert  werden.  Der  Minister  schlieast  mit  dem  Ausdruck 
der  Hoffnung,  dass  alle  die  edlen  und  wohlwollenden  Absichten,  welche  dem 
Antrage  su  Grunde  liegen,  sich  auch  zam  Segen  unseres  Vaterlandes  und 
unseres  deutschen  Volkes  yerwirklichen  mögen. 

13.  Zur  Brforschung  nnd  Bekämprang  der  Bahr  empfiehlt  Abg.  Dr. 
Buegenberg  (Ztr.)  im  nächstjährigen  Beat  ebenfalls  ein  Betrag  wie  für  Tjphus, 
Krebs  u.  s.  w.  einzustellen.  Ueber  die  Bekämpfung  der  Granulöse  führte 
Geh.  Ob.-Med.-Bath  Dr.  Kirchner  aus,  dass  die  bisherigen  Mittel  haupt- 
sächlich dazu  yer wendet  seien,  um  diese  Krankheit  in  der  Proyina  Odtpreussen 
au  bekämpfen.  Durch  die  systematische,  in  Ausbildung  yon  Aer^ten,  Unter- 
suchung yon  Schulkindern  und  Brwachsenen,  unentgeltliche  Behandlung  unter 
Mithilfe  yon  Lehrern  und  Schwestern  bestehende  Behandlung  sei  ein  sicntlicber 
Bückgang  in  der  Zahl  und  Schwere  der  Brkrankungen  zu  konstatiren.  Diese 
sydtematische  Bekämpfung  der  Krankheit  müsse  aber  auch  auf  die  Provinzen  Posen 
und  Westpreussen  ausgedehnt  werden,  da  die  GranuiOse  hier  ebenfalls  ausser- 
ordentlich yerbreitet  sei;  deshalb  sei  an  eine  Herabminderung  des  Granulosefonds 
yorlänüg  nicht  zu  denken.  Abg.  W  o  1  f  f  -  Lissa  (kons.)  bedauert,  dass  man  die  Be- 
kämpfung nicht  schon  eher  auf  diese  Proyinzen  ausgedehnt  und  dadurch  hier 
eine  inzwischen  eingetretene  Zunahme  der  Granulöse  yerhindert  habe.  Gerade 
in  der  Provinz  Posen  sei  aber  die  Granulöse  um  so  gefährlicher,  als  yon  hier  aus 
yiele  Sachsengänger  nach  Westen  gehen  und  dadurch  die  Krankheit  weiter 
yerschleppen.  Bedner  bittet  deshalb  um  sofortiges  und  energisches  Binschreiten, 
man  solle  lieber  andere  Dinge  zurückstellen,  als  die  Bekämpf  ong  der  Granulöse 
in  Posen. 

14.  Auf  eine  Anfrage  des  Abg.  Steokmann  (freikons.)  über  den 
gegenwr&rtigen  Stand  der  Unteranohungen  der  Manl-  und  Klanenaenclie 
antwortete  Geh.  Ob.-Med.-Bat  Dr.  Kir ebner,  dass  der  Brreger  der  Slrankheit 


M^«Mii  gofudeft  ■•!,  weil  «r  jtd«ii»lli  lo  Uoia  mi,  üw  er  diupak  iNik* 
«ormdiohte  JTUtor  JÜndarakgebe;  m  aei  abti  Pfot  Di«  L  511 1er  gMohwold 
ftloagoB,  ein  liqiierM  lamuiisuriuiffiiicffahnB  fttr  KkuTieh  (Kilber,  Ferkel) 
«a  eatdeokea,  vad  dieses  Veziiüiree  JeUt  so  TerTelikeiemiiet  eei«  deas  eneb 
Buder  mit  Hdile  eines  Serams  immun  gemeebt  werden  konnten;  diese  Sobnti* 
impfong  kalte  nur  niekt  lange  Tor  nnd  müsse  wiederbolt  werden.  Abg. 
¥.  A  r  a  i  m  (kons^  kkt  das  L  0  f 1 1  e  r*scbe  Verf abren  beim  Bindfieb  bisber  awar  ebne 
aeaaeaewertea  Brfolg  angewandt^  glaubt  aber,  dass  die  Versacbe  als  anssiektS" 
ToU  ansQseben  sind. 

16.  Die  Frage  der  abligatorisehen  Leiekenaeban  wurde  Tom  Abg. 
Dt.  Beising  (Zeatr.)  angesehnitten  und  bemängelt,  das»  durcb  deren  Bin- 
fllbrung  a.  B.  in  Gleiwits  die  Aerste  ausserordenUiob  beiastet  wttrdea  und  den 
Brankenkassen  wie  dem  Publikum  grosse  Kosten  erwilohaen.  Br  bittet  dee* 
kalb  die  Staataregierung,  dafür  au  sorgen,  dass  die  Poliaeiyerordnung  wieder 
aafgeboben  oder  wenigstens  soweit  abgeAadert  werde,  dass  der  bebandelnde 
Arat  Ton  der  noebmaligen  Besebau  eines  Kranken  entbunden  wird,  wenn  er 
die  Uebersengnng  bat,  dass  der  Tod  durcb  eine  bestimmte  Krankbeit  erfolgt 
sei.  Qek.  Ob.-Med.«Bat  Dr.  Kirokn^r-erw&knt  aunaebst  die  bisber  in  dieser 
Hinsiobt  ergangenen  MinisterialerlaaM  vom  4  Bftra  1901  und  22.  Oktober  1902  und 
betont  sodann,  dass  die  Bedeutung  der  Leichensobau  an  Bi<üi  wobi  keinem  Zweifel 
unterliege.  Bs  kandele  sick  in  erster  Linie  darum,  aweifelbafte  Todesfälle 
festsnstelien.  Von  seiten  des  Staates  mflsse  auub  Wert  darauf  gelegt  werden, 
dass  die  TodesfUle  an  ansteckenden  Krankbeiten  mit  Sioberbeit  festgestellt 
werden.  Bndlicb  liege  es  im  Interesse  der  Beebtspflege,  dass  kein  gewalt- 
samer Todesfall  sieb  der  BebOrde  entziebe.  Die  BinfUbrung  der  aligemeinen 
obligatoriseben  Leiobensebau,  die  bereits  in  einer  Ansabl  yon  Bundesstaaten 
bestobe,  sei  daber  fftr  Preussen  in  kobem  Grade  wünschenswert;  dringend  er- 
wllnsobt,  wenn  auch  nicht  durchaus  notwendig,  sei  es  auch,  daas  sie  tiberall 
durch  Aerate  stattfindet.  Die  Kosten  fallen  in  erster  Linie  den  Angehörigen, 
bei  den  Armen  den  Gemeinden  anr  Last;  sie  wllrden  durch  den  Nutaen  der 
Leichenschau  reichlich  aufgewogen. 

Die  Kommission  des  iAbgeordn-etenhauses  nur  Vorberatung 
der  Ansfährttugabestimmungen  anm  Reichaaenchengeaeti  hat  am  28.  K&ra 
die  erste  Lesung  beendet.  Abgesehen  yon  einigen  Abänderungen  ttber  die 
Bestimmungen  betreffs  der  an  gewährenden  Bntschftdigungen  (der  Antrag 
ist  binnen  8  Tagen  statt  4  Wochen  au  stellen,  als  Sachyerständlge  sollen  auch 
Frauen  fungieren  kOnnen  und  den  SackyerstftQdigen  eine  Batsebftdigung 
für  ZeityersAumnis  gewahrt  werden)  hat  die  Kommission  inbeaug  anf  die 
Kostenfrage  trota  lebhaften  Widerspruchs  des  Finanaministers  mehrere 
wichüge  Abänderungen  yorgenommen:  |.  25  hat  nachstehende  Fassung  er- 
kalten: 9  Die  Kosten,  welcke  dnrck  die  Beteiligung  des  beamteten  Arstes  bei 
ier  Ausfahrung  des  Beicbsgesetaea,  betr.  die  Bekämpfung  gemeingefährlicker 
bankkeiten  yom  80.  Jon!  1900  sowie  bei  der  AusfUlirung  dieses  Gesetaea  ent- 
atehea,  fallen  der  Staatekasse  aur  Last.''  Femer  sind  au  §.  26  folgende  Zu- 
aätae  beackloasen:  «Im  abrigen  flodet,  soweit  nicht  die  Beteiligung  des  beam* 
taten  Arates  in  Frage  kommt,  die  Vorschrift  des  §.  87,  Abs.  8  des  Beichs- 
aeudiengesetaes  (wonMh  die  daselbst  beaeichneten  Kosten  aus  Öffentlichen  Mit- 
teln au  bestreiten  sind)  auf  diejenigen  Fälle,  in  welchem  die  daselbst  beaeich- 
neten Sobutamassregeln  auf  Grund  der  Bestimmungen  dieses  Geseues  ange- 
ordnet werden,  mit  der  Massgabe  entsprechende  Anwendung,  dass  die  Kosten 
der  Desinfektion  und  der  besonderen  Vorsichtsmassregeln  fttr  die  Aufbewahrung, 
Binsargung,  Beförderung  und  Bestattung  der  Leichen  nur  dann  ans  Öffentlichen 
Mitteln  an  bestreiten  sind,  wenn  der  Zahlungspflichtige  ohne  Beeinträchtigung 
des  f  dr  ihn  und  seine  Familie  notwendigen  Unterhalts  diese  Kosten  au  tragen  ausser 
Stande  ist.  IL  Die  Kosten  für  Massnahmen  gegen  die  Binschleppung  yon  Seuchen 
aus  ausserpreussischen  Ländern  sind  Tom  Staate  au  tragen.  Hl.  Wenn  die  Kosten 
einer  Ctomeinde  mit  weniger  als  0000  Binwohnem  aur  Last  fallen,  so  wird  die 
Hälfte  derselben  der  Gemeinde  yom  Staate  erstattet,  sofern  nnd  soweit  diese 
Kosten  einen  Jahresbedarf  yon  5  Proa.  ihres  Binkommensteuersolls  ttbersteigen. 
;Su  g.  27  (Beschaffang  sanitärer  Binrichtungen  au  seucbenfreier  Zeit)  ist  weiter  ein 
Antrag  angenommen,  der  den  Gemeinden  gegen  diese  Anordnungen  die  Bechts- 
mittel  des  Landesyerwaltnngsgesetaes  augesteht.    §.  28  (Verpflichtung  der  Kreia- 
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Ttrbftiide,  armen  GenelBdeii  snr  AafbriBgiiBg  der  Koeten  eine  Beihilfe  ni  ge- 
wllffeii)  kt  ffestricheD.  ünseree  Braehtens  bedeuten  dicee  fieseblfisee  eine 
wesentlicbe  Verbeaeernng  des  GesetsentwnTfeB;  hoifentUeb  lisst  die  Staata- 
regiemvg  ibren  Widerepmeb  dagegen  fallen,  damit  das  Geieii  mr  Verab*' 
aehiedoag  gelangt.  

In  Prenisen  ist  dnrch  IQnisterial-BrIass  Tom  81.  Jannar  d.  J. 
bei  sftmtlicben  Begierangsprisidenten  eine  Umfrage  betreffs  des  Selbstdlt- 
pensierrechta  der  Homöopathen  erfolgt  nnd  iwar  naeb  der  Bicbtnog,  ob  es 
angeseigt  sei,  die  bomOopatbiscben  Aerzte  in  Znlcnnft  nnr  nnter  denselben  Vor- 
aussetzungen snm  Selbstdiepensieren  zasnlaesen,  nnter  denen  ancb  den  ftbrigen 
Aerzten  das  Halten  einer  ärstlicben  Hansapotbeke  gestattet  wird,  also  wenn 
sich  in  ihrem  Wohnorte  oder  in  dessen  Nähe  keine  homöopathische  Arsnei- 
abgabestelle  befindet.  Bs  ist  wohl  anannebmen,  dass  die  Anfrage  allgemein 
bejahend  beantwortet  wird;  hoffentlich  läset  dann  die  beabsichtigte  Neurege- 
lung des  homOopatblBchen  Selbstdispensierrechtes  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten. 


Das  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildnngsweeen  hat,  um 
der  ganzen  Bewegung  auch  räumlich  einen  Mittel-  und  Stflupunkt  zu  geben, 
die  Qrttndung  eines  eigenen  Hauses  beschlossen,  welches  eine  umfangreiche 
Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel,  fotrle  alle  zur  Versendung  an  die  lokalen 
Vereinigungen  dienenden  Binrichtungon  enthalten,  und  in  pietät?oller  Dankbar- 
keit der  Kaiserin  Friedrich  gewidmet  sein  soll.  Dieser  Plan  hat  bereits 
die  AUerhOchfite  Genehmigung  Sr.  Majestät  des  Kaisers  gefunden. 


Der  in  Berlin  am  15.  und  16.  März  abgehaltene  II.  allgemeiiie 
Dentache  Krankenkaaaenkongreaa  hat  sich  gegen  die  Bestrebungen  der 
Aerzte  in  Bezug  auf  die  gesetsiiehe  Festlegung  der  freien  Arztwahl  und 
die  Festsetzung  der  Höchstgrenze  Ton  2000  Mark  Binkommen  fflr 
Kssnkenka^senmitglieder  erklärt.  Die  freie  Arztwahl  sei  Sache  der  öitlichea 
Kassejnyerwaltungen*  Zur  Bildung  von  Krankenkassenkommissionen, 
spwie  ftUr  Verbesserungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankenkassenstatistik 
seien  die  Krankenkassen  jedoch  bereit.  Weiterhin  forderte  der  Kongress  die 
Kommunalisirung  der  Apotheken  und  die  Genehmigung  zur  Brrichtung 
Ton  Krankenkassen-Apotheken,  oder  wenigstens  die  Brlanbnis,  solche 
Arzneien  an  Kassenmitglieder  direkt  abgeben  zu  können,  deren  Feilhalten  nnd 
Verkauf  freigegeben  ist.  

Nach  der  jetzt  eingegangenen  Binladung  zur  76.  Versammlnng  der 
Geaellachaft  Dentaeher  Natnrforaeher  und  Aerite  in  Cassel,  die  vom  20. 
bis26.  September  d.J.  stattfindet,  werden  die  allgemeinen  Sitzungen 
am  21.  und  25.  September  abgehalten  und  in  denselben  Gegenstände  Ton  all* 
gemeinem  Interesse  behandelt  werden.  Fttr  den  28.  September  ist  eine  Ge- 
samtsitzung der  beiden  wissenschaftlichen  Hauptgruppen  ge- 
plant. Auf  Donnerstag,  den  24.,  sind  fttr  jede  der  beiden  Hauptgmppen 
gemeinsame  Sitzungen  rorgesehen.  Die  späteren  Mitteilungen  über  die 
Versammlung  werden  im  Juni  zur  Versendung  gelangen.  Um  diesen  ein  Tor- 
läufiges  Programm  beifügen  zu  können,  bitten  dieAbteilungsTorstände, 
Vorträge  nnd  Demonstrationen  wenn  möglich  bis  zum  15.  Mai  anmelden  zu 
wollen.  Fttr  die  Abteilung  fflr  Hygiene  einschliesslich  Bakte- 
riologie und  Tropenhygiene  sind  die  Anmeldungen  an  H.  Kreis-  und 
SUdtarztDr.  Bockwitz,Spohrstrassel8,  Iflr  die  Abteilung  fflr  gericht- 
liche Medizin  an  H.Dr.  Meder,  Fnldabrflcke,  zu  richten.  Die  allgemeine 
Gruppierung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden,  dass  Zusammengehöriges 
tunlichst  in  derselben  Siuung  zur  Besprechung  gelangt;  im  ttbrigen  ist  fflr  die 
Beihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer  Anmeldung  massgebend. 

VerantwortL  Bedakteur:  Dr.  Bapmnnd,  Beg.-u.Geh.Med.-Bat  in  Minden  i.  W. 

J.  0.  O.  nrwM,  HMOffl.  Siahi.  «.  V.  8ch.-L.  HoftackdnMk««!  la  Xlada.*. 
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Behafs  regelmäBsiger  Zustellung  der  Zeltsohrift  fftr  Medizinal- 

beamtei  welche  seit  dem  1.  April  1902  an  alle  Mitglieder  des  DeutHcben 
nnd  PreuBsiscben  Medizinalbeamten- Vereins  dnrch  das  Kaiserliche  Post- 
ZeitnDgsamt  erfolgt,  bitten  wir  Folgendes  zu  beachten: 

Der  Wohnortswechsel  ist  stets  sofort  dem  Verlage  zn  melden. 

Akklamationen  über  unpünktliche  Lieferung,  auch  einzelner  Nnm- 
mern,  haben  stets  bei  der  betreffenden  Postanstalt  zu  erfolgen,  bleiben  diese 
ohne  Brfolg,  so  werden  die  Mitglieder  des  Deutschen  und  Preussischen  Medizinal- 
beamt«n  -  Vereins  gebeten,  der  Redaktion  davon  Mitteilung  zn  machen,  wäh- 
rend die  flbrigen  Abonnenten  sich  an  die  Verlagsbuchhandlung  wenden  wollen. 

Die  Redaktion.  Die  Verlagsbuchhandlung. 
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Personalien« 

AaiiZ4*icliiittii|$eii.     '^  '  >*,  u:  De?  BoLhe  Adlcrurdeu  JILEl 

mit  dar  Scttleile;  dtm  ^'  ü  Kremral  Oeh,  H3d,>Rat  Dr.  Oeorg  in 

Paderborn  bei  seißom  AQBdchtiidcü  auB  dem  Amte  ;  ^  der  Eötlie  Adler- 
ordea  IV,  Klaeise:  dem  Subhi&nt  in  der  SahiLiKtrnppe  für  OsUffikft  Br. 
Lotz,  dem  AT£t  Dr,  Heidemaun  in  Ebtsrewatde  nnd  dem  (j^b.  Med.-Bal 
Prot  Dr.  FUrbriDger  in  Berlin;  —  das  Prädikat  Profeflioi: 
Oberarzt  Am  Kind»irkraukonhauBe  Pr.  Ladwig  Brnns  in  Hanso^er 

ErnÄimt:  Der  [iraktiscbe  Arn  Dr.  Tbianel  in  Grots  * Sfcrelitz  xtuii 
Kreitarzf  daselbst;  rfer  Kreiawiin'larzt  %.  D.  San.  Halb  Dt.  B^^ntbaa« 
Küuhaas  z\iDi  KreUarzt  des  Kreiöe^  Paderborn  nnter  Verleib nng  des  Obarahterj 
alt*  M<]4i2ifirilrn.t;  der  Privatdäzent  Dr,  Bleibtren  in  Bonn  zum  aaseerordenf 
lieb«n  Professor  in  der  medfziuigcben  Fakultät  sa  G  reife wald;  der  Botaniki 
Dr.  Laub  er t  zum  tecbDigcben  Hülfaarbeiter  beim  Kaieerliehen  Oe^iindhei 
amt  in  Berlin* 

Zn  MUglieder»  des  äritlieben  Ehrengcricbtabofee  aind 
die  Dauer  der  gegenwärtigen  Amttseit  des  AersiekammeraassebnsBes  wieder 
ernannt;  die  Geh*  San.-Räte3  Dr,  Bartels  ond  Dr.  Witte  in  Berlin;  au  deren 
Stellvertreter  die  Geb,  8an.-Eäle  Dr.  Seiberg  in  Berlin  und  Dr,  Sranc" 
in  Charlottenbarg.  —  Von  dem  Aers&tekammi±rani9cbiisse  iind  tu.  Mitglie 
dern  des  Ebrengericbtsbofea  ernannt  worden:  die  Aer^te  Qeb,  Sau,- 
Eat  Prof,  Dr.  L^nt  in  Cöln,  Prof.  Dr,  Löbker  in  Boobum,  Dr.  Li 6 vi n  in 
Danzig  und  gau.-Bat  Dt  Tb.  Körner  in  Breslau;  m  deren  Stelli?ertrfctern : 
die  Äerate  Geb,  San.-Bat  Dr.  B  e  c h  e r  in  Berlin  und  die  Sau.-Bäte  Dr.  He  i d  e  n  - 
baln  io  Btettln,  Dr.  Ebert  in  Daneig  und  Dr.  Sendler  in  Magdeburg. 

Geatorb(»ii  i  Generalarzt  a.  D.  Dr,  Buaaenius  In  Erfurt»  Med. -Bat 
Dr*  Bartt^cber,  Ereisarist  ju  Büren  (Keg.-B^z.  Minden),  Dr*  y.  Tlscben- 
dorf  iu  Frankfurt  a.  M.,  Oberatabaarzt  a.  D.  Dr.  Liedtki  in  BreslaUf  Dr« 
Brieger  in  Licbau  (Reg. -Bez.  Lieg&if»),  Dr.  Rieth  in  Biebricbj  Dr^  Hünatc 
iu  SaarbrUcken,  San.-Eatb  Dr.  Felix  Palzow  in  Berlin,  Dr.  Adolf  Aeeb  ai 
Berlin  in  BoEen. 

Sdn%relo]i  Bayern. 

Brnamit:  Ilr.  Üaill  in  Mnacben  mm  Bezirkearzt  in  Mallersdorf. 

G^fttorben:  Htabi*  und  BatailioBBarzt  Dr.  Albert  in  Germersbeim^  Dr« 
DHtmaiertJi  Würiburg. 

Sdülgrreloh  Sao^itii. 

Ern&niiti  Dr.  Hols  tn  Marfenberg  zum  Beeirksarzt  in  Dippoldiiwalde, 
der  a.  o.  Prof.  Dr.  Perthes  in  Leipzig  zum  Direktor  des  cbirurgiaeb-|^oii- 
klintieben  Uttivefiitäti  -  Instituts. 

Versetzt:  Bezirksarat  Dr.  Leb  mann  In  Djppoldiswalde  in  gleieber 
EigenBahaft  nacb  Freiberg. 

Gdfttorben:  Dr.  Tbeodor  Hoebmutb  in  Dresden  und  Dr*  Otte  in 
Leipzig. 

Orosilierzogtuiii  Badem 

Gestorben:  I^of.  Dr*  v.  Sab  1  den  in  Freiburg  i.  Bf- 
ChroiilifirxogUiiim  BoMdn« 

AuflseieliiiEiigenj  Verlieben:  Das  Ritteikreaz  L  Klaaae 
dei  Baditüben  Ordens  Tom  Zähringer  t^üwen:  dem  Med.*Eat  Prot 
Dr.  Groeddl  iit  Nauheim. 

0roMliarxogtiim  Saühsaii  -  Weimar. 

Aiuiadcliituiigea ;     Verlieben;     Der   Obarakter    als   Wirkt' 
eeb.  Bat  mit  dem  Prädikat  Excel lenmt    dem  Geb.  Hofrat   Prof.  Df. 
dcbultse  la  Jena. 

Ana  audiraii  daatioliea  Biuidaiataatam. 

Auaseiebtt nagen:    Verlieiien:   Das  Ri  t  terkreuz  L  Klaise  di 
Baflbt eil- Erneatini Beben   Hauaordene:    dem    Eeg.^    n.   Med.« Bai 
Lenbuieher  tu  Meiuingen. 

Eraaaat:    San.  Eatb   Dr.  Seil  Icke   ia    EacberebaujifB  (Brann»abir«ig 
stiio  Phjsikud  der  vet^iatgtefi    Pb^dkatitbezirke    Sladtoldendorf   nad    Eacbe 
bauiirn^ 
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Anchylostomiasis  im  rheinisch -westfälischen  Kohlenrevier; 
Ursache  und  Bekämpfung.') 

Von  Mediiinalrat  Dr.  Tenholt,  Knappschaftsoberarzt  in  Bochnm. 

Die  Frage  der  Bekämpfung  der  Würmkrankheit  ist  eiue 
brennende,  da  das  Wort  ,,Warmkrankheit^  fast  zn  einem  Schreck- 
gespenste  für  das  Kohlenrevier  geworden.  An  den  Lehren  über 
das  Anchylostomom  des  Menschen,  wie  sie  uns  von  Dnbini, 
Bilharz,  Perron  cito  und  anderen  Autoren,  namentlich  aber 
von  Leichtenstern  überliefert  sind,  haben  unsere  Forschungen 
in  den  letzten  Jahren  im  wesentlichen  nichts  zu  ändern  vermodit, 
aber  es  sind  doch  gewisse  neuere  Anschauungen  zu  Tage  getreten, 
die  als  beachtenswerte  bezeichnet  werden  müssen  und  auch  hier 
besonders  hervorgehoben  werden  sollen. 

Bekanntlich  handelt  es  sich  bei  der  Wurmki*ankheit  um  eine 
neue,  aus  den  Tropen  eingeschleppte  Krankheit;  der  Urheber  der- 
selben, das  Anchylostomum  hominis,  kommt  in  Afrika  und  Australien 
ungemein  häufig  bei  den  Negern  vor,  ohne  jedoch  so  hochgradige 
Krankheitserscheinungen,  wie  in  unserem  Klima  zu  verursachen; 
denn  der  Neger  ist  durch  seine  Basseneigentümlichkeit  wider- 
standsfähig gegen  den  Parasiten  geworden.  Es  würde  mich  zu  weit 
führen,  die  Verbreitung  des  Wurms  über  andere  Länder  hier  zu 
verfolgen;  bekannt  ist,  dass  er  im  vorigen  Jahrhundert  die  sogen. 
Aegyptische  Chlorose  verursacht  hat,  dass  er  an  den  weiteren 
Küsten  des  mittelländischen  Meeres,  anch  in  Süd -Amerika,  insbe- 

')  Nach  einem  auf  der  Veraammlong  der  Mediiinaibeamten  dea  Beg.-Bei. 
Arnsberg  an  Hageo  am  14.  M&rz  1908  gehaltenen  Vortrage. 
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sondere  in  Brasilien  gegenwärtig  noch  grosses  Unheil  anrichtet. 
Diesseits  der  Alpen  scheint  er  erst  seit  dem  Bau  des  Gotthardt- 
Tonnels  im  Jahre  1880  festen  Fass  gefasst  zu  haben,  wenn  er 
nicht  schon  früher  dai*ch  italienische  Arbeiter  nach  Oesterreich- 
Ungarn  verschleppt  worden  ist.  Es  steht  fest,  dass  er  duixh 
österreichisch -ungarische  Bergarbeiter  von  dem  rheinisch -west- 
fillischen  Kohlenrevier  Besitz  genommen  hat;  es  ist  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  dass  schon  in  den  80  er  Jahren  vorigen  Jahrhunderts 
ungarische  Arbeiter  auf  den  meist  befallenen  Gruben  des  west- 
fälischen Kohlenreviers  gearbeitet  haben.  Die  ursprüngliche  An- 
nahme, dass  belgische  Arbeiter,  die  Wallonen,  die  Krankheit  einge- 
schleppt hätten,  hat  sich  als  irrtümlich  ergeben.  Der  Einfall  kam 
aus  Osten,  nicht  aus  Westen.  Dass  der  Parasit  hauptsächlich,  ja  fast 
ausschliesslich  das  westfälische  Kohlenrevier  besetzt,  die  übrigen, 
in  Schlesien,  in  Sachsen,  am  Harz,  in  Elsass- Lothringen  fast  ganz 
verschont  hat  —  nur  im  Kreise  Waidenburg  und  in  Aachener  Re- 
vieren sind  vereinzelte  Fälle  der  Krankheit  vorgekommen  —  er- 
klärt sich  zuvörderst  aus  dem  seit  Dezennien  im  lebhaften  Gange 
befindlichen  Zuzüge  von  italienischen,  Österreich -ungarischen  Ar- 
beitern in  das  westfälische  Bevier,  wogegen  in  den  übrigen  Kohlen- 
revieren die  Arbeiter  grösstenteils  aus  der  sesshaften  Bevölkerung 
stammen,  sodann  aber  auch  aus  den  verschiedenen  Betriebsarten 
des  Kohlenbergbaues  und  den  verschiedenen  Temperaturen  und 
Feuchtigkeitsgraden  der  Gruben  in  verschiedenen  Gegenden,  oder 
aus  sonstigen  besonderen  Umständen,  welche  hier  vorherrschen, 
dort  aber  nicht,  oder  doch  weniger  vorhanden  sind.  In  Westfalen 
ist  eine  grosse  Anzahl  Gruben,  in  denen  an  vielen  Betriebspunkten 
eine  Temperatur  von  26  bis  30®  C.  herrscht;  hier  findet  der  Para- 
sit sein  Tropenklima  wieder,  und  alle  sonstigen  Bedingungen, 
welche  für  seine  Entwickelung  erforderlich  sind.  Neue  Ein- 
Bchleppungen  aus  Oesterreich- Ungarn  sind  weniger  zu  befüi*chten, 
seitdem  das  Königliche  Oberbergamt  in  Dortmund  die  Anlegung 
solcher  Arbeiter  verboten  hat.  Gegenwärtig  macht  hauptsächlich 
die  Verschleppung  der  Seuche  durch  Abkehr  der  Arbeiter  von 
einer  Zeche  zur  anderen  in  unseren  eigenen  Revieren  viel  Sorge. 
Um  die  Naturgeschichte  des  Wurms  kurz  wiederholen  zu 
düi'fen,  bemerke  ich,  dass  derselbe  im  Dünndarm  des  Trägers  — 
im  Duodenum  kommt  er  nicht  vor  —  als  echter  Blutsauger  sich 
in  die  Schleimhaut  mittels  seiner  scharfen  Zähne  festbeisst.  Das 
Männchen  unterbricht  den  Akt  des  Blutsaugens  nur,  um  das  Weib- 
chen zur  Begattung  aufzusuchen.  Das  Weibchen  setzt  täglich 
zahlreiche  Eier  ab,  die  mit  den  Stuhlgängen  des  Trägers  abgehen, 
bevor  sie  zur  weiteren  Entwickelung  gelangen;  eine  Vermehrung 
der  Würmer  im  Träger  ist  ausgeschlossen.  Gelangt  das 
Ei  auf  einen  günstigen  Nährboden,  in  feucht -warmen  Schlamm,  so 
entschlüpft  demselben  nach  einigen  Tagen  der  Embryo,  die  junge 
geschlechtslose  Larve.  Letztere  umgiebt  sich  nach  einigen 
weiteren  Tagen,  sofern  ihr  nicht  der  günstige  Boden  entzogen 
wird,  mit  einer  Kapsel,  verändert  zugleich  ili^e  innere  Struktur 
und  vegetiert  weiter  als   die  Dauerform  des  Parasiten,  harrend 
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der  gelegentlichen  Einwandemng  in  den  menschliclien  Verdanongs- 
kanä.  Nnr  die  eingekapselten  Larven  sind  ansteckend, 
nicht  die  Eier,  nicht  die  jungen  Larven.  Der  Magensaft 
ist  nicht  geeignet,  die  eingekapselte  Larve  zn  toten;  sie  gelangt 
in  den  Dünndarm,  entledigt  sich  hier  unter  der  Einwirkung  des 
alkalischen  Darmsaftes  ihrer  Kapsel  und  wächst  nun  in  kurzer 
Zeit  zu  dem  geschlechtsreifen  Wurm  heran.  Wichtig  ist  besonders, 
dass  eine  Vermehrung  der  Larven  im  Freien  eben&Us  nicht 
stattfindet  und  aus  einem  Ei  schliesslich  nur  ein  Wurm  ent- 
steht. Eine  geschlechtliche  Zwischengeneration,  wie  z.  B.  bei  der 
hochinteressanten,  aber  weniger  gefährlichen  Anguillula  intesti- 
nalis, gibt  es  beim  Anchylostomum  glttcklicherweise  nicht;  ich 
sage  glücklicherweise,  denn  sonst  wftre  die  Vermehrung  der  Keime 
unseres  Parasiten  in  der  Grube  unermesslich  und  an  eine  Tilgung 
der  Seuche  nicht  zu  denken.  Ebensowenig  ist  jemals  ein  Zwischen- 
wirt oder  ein  Wirtswechsel  beim  Anchylostomum  festgestellt  Alle 
Versuche,  die  dieserhalb  beim  Grubenpferd,  bei  Hunden  etc.  an- 
gestellt sind,  sind  negativ  ausgefeillen. 

Die  in  hiesigen  Gruben,  im  Schlamm  vorhandenen,  darin  von 
mir  wiederholt  nachgewiesenen  Anchylostomum -Eier  und  -Larven 
stammen  ausschliessUch  aus  dem  Kot  des  mit  dem  Wurm  behaf- 
teten Bergmanns.  Die  Bergleute  verrichten  ihre  Notdurft  in  der 
Grube  gerne  an  einer  abgebauten  Stelle,  im  sog.  „alten  Mann^, 
oder  an  einer  sonstigen  Ecke  und  scharren  über  den  Kot  Stein- 
kohlengruss,  um  den  Geruch  zu  beseitigen.  Kommt  nun  jemand 
einem  solchen  bald  mit  ansteckungsfähigen  Larven  dicht  behafteten 
Herd,  sei  es  mit  den  Füssen,  sei  es  mit  den  Händen,  zu  nahe,  so 
kann  die  Ansteckung  kaum  ausbleiben;  denn  wo  der  Bergmann 
seine  Fusssohle  hinsetzt,  da  tastet  auch  mal  seine  Hand,  und 
diese  steht  im  lebhaften  Verkehr  mit  seinem  Munde,  indem  er 
den  Schweiss  vom  Gesichte  abwischt,  den  Kautabak  in  den  Mund 
steckt,  das  Trinkgeschirr  zu  Munde  führt,  das  Butterbrod  ver- 
speist, an  den  Zähnen  stockert  u.  s.  w. 

Ist  auf  diese  Weise  im  allgemeinen  für  die  üebertragung 
des  Parasiten  reichlich  durch  die  Art  der  Beschäftigung  in  der 
Grube  gesorgt,  so  ist  die  Ansteckung  doch  keineswegs  eine  gleich- 
massige  unter  der  Belegschaft.  Es  werden  vorzugsweise  die 
Kohlenhauer  befEtllen,  weniger  die  Schlepper  und  Zimmerhauer, 
am  wenigsten  die  Streckenreiniger,  die  Pferdeführer  und  die  mit 
sonstigen  Arbeiten  in  den  Hauptstrecken  beschäftigten  Leute. 
Wenn  tatsächlich  auch  die  Beamten,  die  Steiger,  Obersteiger  und 
Betriebsführer  sehr  häufig  der  Ansteckung  anheimfallen,  so  ist 
dies  erklärlich,  da  sie  durch  die  fortwährenden  Bewegungen  von 
Ort  zu  Ort  schliesslich  mit  sämtlichen  Ansteckungsherden  in  Be- 
ilUurung  kommen. 

Falls  es  wahr  wäre,  wie  von  ungarischen  Aerzten  behauptet 
worden  ist,  dass  die  Larven  des  Wurms  durch  den  Luftstrom, 
die  sogen.  Wetterführung,  fortgetragen  und  an  die  Firsten  ge- 
schleudert werden,  so  müssten  vorzugsweise  die  Schlepper,  Zimmer- 
hauer und  die  sonstigen  Streckenarbeiter,  am  wenigsten  aber  die 
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Hauer  befallen  werden.  Ausserdem  habe  ich  nachgewiesen,  ^)  dass 
die  an  den  Firsten,  an  der  oberen  Zimmerung  in  den  Strecken 
vorhandenen  Larven  keine  Anchylostomum- Larven,  sondern  Larven 
anderer  Arten,  anderer  Rhabditisformen  sind. 

In  richtiger  Erkennung  der  Gefahren,  welche  dem  Bergbau 
durch  den  Parasiten  drohten,  sind  schon  vor  vielen  Jahren  seitens 
des  Königl.  Oberbergamtes  die  verschiedensten  Massnahmen  er- 
griffen worden,  insbesondere  waren  schon  im  Jahre  1896  durch 
bergpolizeiliche  Anordnung,  die  später  noch  weiter  ausgedehnt 
wurde,  auf  den  meist  befallenen  Gruben  Abortskübel  von  be- 
stimmter Einrichtung  und  Zahl  eingeführt,  und  strenge  Strafe 
denen  angedroht,  welche  ausserhalb  der  Kübel  ihre  Notdurft  ver- 
richteten. Durch  regelmässige  ärztliche  Revisionen  der  Beleg- 
schaften auf  den  Zechen  wurden  die  wurmverdächtig  erscheinenden 
Arbeiter  ausgehoben  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  ihrer 
Fäkalien  unterzogen.  Auf  diese  Weise  ist  auch  tatsächlich  ein 
Rückgang  der  Krankheit  erreicht;  denn  die  Zahl^er  Erkrankungs- 
fälle, die  absolute,  wie  die  relative,  ist  in  der  Zeit  von  1896  bis 
1900  merklich  zurückgegangen.  Erst  dann  hat  sich  eine  auf- 
fallende Steigerung  gezeigt,  deren  Ursache  der  Aufklärung  bedurfte. 

Schon  im  Juli  1901  habe  ich,  nicht  ohne  sorgsame  Prüfung 
der  Vorgänge,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  zum  Zwecke  der 
Verhütung  von  Kohlenstaub -Explosionen  eingeführte  Beriese- 
lung derGruben  den  Massenausbruch  der  Krankheit  verursacht 
habe.  Vorher  und  zunächst  noch  nachher,  d.  h.  vor  und  nach 
Juli  1901,  wurden  fast  regelmässig  nur  zweimal  im  Jahre  die 
Belegschaften  der  befallenen  Gruben  revidiert.  Im  Jahre  1900 
fiel  es  mir  zunächst  auf,  dass  die  Knappschaftsärzte  in  Gastrop, 
in  deren  Bezirken  die  Belegschaft  der  seit  Jahren  infizierten 
Zeche  Graf  Schwerin  wohnt,  Aerzte,  welche  sämtlich  und  vor- 
zugsweise mit  den  Krankheitserscheinungen  der  Anchylostomiasis 
v^raut  waren,  und  die  Wurmverdächtigen  zu  unserer  Unter- 
suchungsstation überwiesen  —  es  gab  nui*  eine  derartige  Station—, 
so  aussergewöhnlich  zahlreiche  Fälle  lieferten,  dass  die  Station 
überfüllt  wurde.  Weitere  Nachforschungen  ergaben  auf  allen, 
nunmehr  wie  Graf  Schwerin  vollständig  berieselten 
Gruben,  sofern  der  Parasit  überhaupt  daselbst  schon  einge- 
schleppt worden  war,  und  auch  die  erforderliche  Temperatur  in 
der  Grube  nicht  fehlte,  eine  erhebliche  Zunahme  der  Erkrankungs- 
falle, dagegen  eine  Nichtzunahme  der  Fälle  auf  den  nicht  be- 
rieselten Gruben,  selbst  wenn  daselbst  vorher  der  Parasit  schon 
eingeschleppt  war.  Eine  für  das  Jahr  1901  bearbeitete  Statistik 
hat  meine  Ansicht  bestätigt.  Der  dagegen  erhobene  Einwand, 
dass  nänüich  die  vermehrte  Zahl  der  Krankheitsfälle  sich  ergeben 
haben  könnte  aus  der  Vermehrung  der  Revisionen,  ist  durchaus 
unzutreffend;  denn  diese  Vermehi'ung  war  erst  infolge  der  Zu- 
nahme der  Fälle  und  viel  später  angeordnet  worden. 


^)  Berg-  und  HflttenmftnniBohe  WoehenBchrift  „Ginekani" ;  Nr.  60  Yom 
8.  Deaember  1900. 
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Die  yerhäDgnisYoIle  böse  Nebenwirkung  der  Berieselung  er- 
kläre ich  einmal  aus  dem  Umstände,  dass  aus  dem  yorher  mehr 
oder  minder  trockenen  Boden  ein  feuchter,  schlammiger,  aus  dem 
schlechten  Nährboden  ein  guter  fttr  die  Entwickelung  d^  Larven 
geschaffen  wird,  dann  aber  aus  der  mechanischen  Fortechwemmung 
der  Eothaufen.  Alles,  was  die  Schlammbildung  in  der  Grube  be- 
fordert, begfinstigt  auch  die  Entwickelung  des  Parasiten,  alles, 
was  die  Trockenlegung  fördert,  trägt  zur  Vernichtung  desselben 
bei.  Die  Versuche  in  Laboratorien  decken  sich  in  dieser  Beziehung 
vollständig  mit  den  Versuchen,  welche  wir  in  der  Grube  selbst 
gemacht  haben;  in  den  trockenen  Strecken  gelingt  es  nichti  aus 
den  Eiern  reife  Larven  zu  zttchten;  entfernt  man  von  dem  eier- 
haltigen  Eot  im  Brutschrank  den  Glasdeckel,  der  die  Verdunstung 
verhütet,  so  erhält  man  ebenfalls  keine  Larven. 

Leider  hat  demnach  die  zur  Verhütung  von  Kohlenstaub- 
Explosionen  so  überaus  heilsame  Berieselung  Sie  entgegengesetzte 
Wirkung  betreffs  der  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit.  Wer  aber 
jemals  eine  Katastrophe,  wie  die  Explosion  auf  Zeche  Karolinen- 
glück im  Jahre  1898  mitbeobachtet  hat,  und  nun  er&hrt,  dass 
seitdem  und  zwar  offenbar  infolge  Einführung  der  Berieselung 
kein  nennenswertes  Massenunglück  mehr  vorgekommen  ist,  der 
wird  nicht  dazu  raten,  die  Berieselung  ganz  zu  beseitigen.  Viel- 
leicht lässt  sie  sich  einschränken,  ohne  ihren  Wert  zu  verlieren. 
Der  hie  und  da  au^etauchten  Ansicht,  dass  die  Wurmkrankheit 
von  grösserem  Uebel  sei  als  die  Massenunglücke,  kann  ich  nicht 
beitreten.  In  früheren  Jahren  sind  nur  5  Todesfälle  festgestellt, 
die  lediglich  Folge  der  Anchylostomiasis  waren.  Wenn  aber  durch 
regelmässige  Besichtigungen  der  Belegschaften,  wie  es  in  den 
letzten  Jahren  geschehen  ist,  die  im  Beginn  der  Krankheit 
stehenden  Bergleute  rechtzeitig  ausgehoben  werden,  wird  man  ferner- 
hin überhaupt  keine  Todesfälle  mehr  erleben.  Wir  haben  es  nur  noch 
mit  einem  leicht  verlaufenden,  fast  stets  heilbaren  üebel  zu  tun, 
wogegen  die  Massenunglücke  den  Familien  jählings  die  Ernährer 
hinwegraffen.  Die  neuerdings  begonnenen  Untersuchungen  ganzer 
Belegschaften,  indem  man  der  Reihe  nach  den  Kot  jedes  einzelnen 
Mannes  mikroskopisch  untersucht,  ohne  den  Mann  zu  Gesicht  zu 
bekommen,  mOgen  bestehen  bleiben;  wenn  aber  die  regelmässige 
Aussonderung  der  wurmkrank  erscheinenden  Arbeiter  wegfallen 
sollte,  so  würden  bald  wieder  Todesfälle  vorkommen,  da  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Reihe  nach,  je  nach  der  Zahl  der 
Belegschaft,  wie  wir  es  schon  auf  einigen  Zechen  erfahren  haben, 
mehrere  Monate  bis  zu  einem  Jahre  in  Anspruch  nimmt,  und  es 
sich  dabei  ereignen  wird,  dass  der  zu  Beginn  der  Untersuchung 
bereits  angesteckte  Mann  erst  nach  Monaten  an  die  Kotproben- 
Abgabe  gelangt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Krankheit  bereits  unheil- 
bare Fortschritte  gemacht  hat. 

Hygienisch  wird  schon  seit  Jahr  und  Tag  daran  gearbeitet, 
ein  Mittel  zu  finden,  die  Gruben  zu  desinfizieren,  womöglich  mit 
einem  Stoff,  welcher  dem  Berieselungswasser  zugesetzt  werden 
kann  und  darf.  Ob  dies  gelingen  wird,  ist  fraglich.  Gegenwärtig 
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machen  wir  Versuche  in  einer  grosseren  stark  yerseuchten  Grabe 
mit  Vs-  bis  Iproz.  EresollOsung  und  mit  Elalkmilch.  Aber  was 
hilft  schliesslich  die  Desinfektion,  wenn  die  Bergleute  nicht  aus- 
schliesslich die  Abortskttbel  benutzen.  Belehrungen  durch  die 
GrubenbeamteUy  durch  Flugblätter  an  die  Arbeiter  scheinen  bisher 
nur  geringen  Erfolg  gehabt  zu  haben.  Von  dem  Augenblicke  aber 
an,  wo  die  Defäkation  auf  freier  Erde  dauernd  und  gänzlich  unter- 
bleibt, muss  die  Seuche  dem  Erlöschungsprozess  von  selbst  an- 
heimfallen. 

Derselbe  Erfolg  würde  auch  eintreten,  wenn  es  gelänge,  flberall 
die  Temperatur  in  den  Gruben  erheblich,  bis  unter  23®  G.  herabzu- 
setzen, denn  nach  meinen  Beobachtungen  spielt  neben  dem  hohen 
Feuchtigkeitsgrad  die  Temperatur  die  Hauptrolle  bei  der  Entwicke- 
lung  der  Larven;  aber  eine  solche  künstliche  Herabsetzung  der 
Temperatur  würde  kaum  erschwingliche  Kosten  verursachen.  Es 
gibt  Gruben ,  welcbe  mitten  zwischen  stark  infizierten  liegen,  mit 
diesen  auch  im  lebhaften  Abkehr  der  Arbeiter  stehen,  durch  Be- 
rieselung feucht  gehalten  werden,  aber,  weil  eben  ihre  Temperatur 
unter  23  ®  C.  bleibt,  sich  zu  keinem  Herd  gestalten  können.  Die 
auf  ihnen  entdeckten  Wurmträger  sind  in  der  Regel  vorher  von 
verseuchten  Gruben  abgekehrt;  sie  verschleppen  wohl  den  Parasiten, 
dieser  findet  jedoch  auf  der  neuen  Grube  nicht  das  zu  seiner  Lebens- 
fähigkeit erforderliche  Klima  wieder;  eine  Tatsache,  für  welche  die 
aufgestellten  statistischen  üebersichten  die  klarsten  Beläge  geben. 

Die  mangelhafte  Temperatur  ist  auch  der  Hauptfaktor, 
welcher  die  Entwickelung  der  Eier  und  Larven  über  Tage  ver- 
hindert. Die  längst  von  mir  festgestellte,  aber  vielfach  bestrittene 
Tatsache,  dass  der  Wurm  unter  der  anderen  Bevölkerang,  ja  selbst 
unter  den  nur  über  Tage  arbeitenden  Bergleuten  nicht  vorkommt, 
scheint  endlich  auch  auf  gegnerischer  Seite  anerkannt  zu  werden. 
Selbst  die  mit  der  Entleerung  und  Reinigung  der  zu  Tage  ge- 
forderten Gruben- Abortskübel  jahrelang  beschäftigten  Tagesarbeiter 
auf  stark  verseuchten  Gruben  sind  bisher  freigeblieben  von  dem 
Parasiten,  wie  wiederholte  Untersuchungen  ihrer  Stuhlgänge  er- 
geben haben,  obgleich  die  Vorschriften,  mit  dem  Lihalte  der  Kübel 
vorsichtig  umzugehen,  zu  desinfizieren,  nur  mangelhaft  befolgt 
werden;  es  bleibt  nicht  aus,  dass  hie  und  da  etwas  Ansteckungs- 
material verschüttet  wird.  Aber  die  in  den  Fäkalien  der  Kübel 
etwa  noch  vorhandenen  entwickelungsfähigen  Eier  und  Larven 
gehen  über  Tage  unter,  teils  wegen  der  mangelhaften  Temperatur, 
teils  wegen  der  abtötenden  Wirkung  des  Sonnenlichtes.  Alle  die 
Befürchtangen,  welche  man  trägt  wegen  einer  etwaigen  Invasion 
des  Parasiten  unter  die  Bevölkerung,  sind  meines  Erachtens  grund- 
los; wir  haben  es  hier  nicht  mit  einer  Volksseuche,  sondern 
lediglich  mit  einer  Berufskrankheit  der  Bergarbeiter  zu  tun. 
Ich  glaube  auch  nicht  daran,  dass  die  Krankheit  eine  spezifische 
der  Ziegelarbeiter  ist,  wie  man  früher  angenommen  hat.  Bei  ge- 
nauer Nachforschung  wird  man  finden,  dass  die  Ziegelbrenner, 
welche  von  der  Krankheit  befallen  wurden,  ursprünglich  oder 
wenigstens  vorher  als  Tunnel-  oder  Grubenarbeiter  beschäftigt 
gewesen  sind. 
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Nach  diesen  mehr  den  bergbaulichen  Betrieb  und  Beine 
hygienische  Bedeutung  bei  der  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit 
betreffenden  Ausführungen  seien  mir  noch  einige  Bemerkungen  zu 
der  klinischen  Seite  der  Anchylostomiasis  gestattet.  Ich  habe  im 
Laufe  meiner  Erfahrungen  immer  mehr  eingesehen,  dass  man  diese 
Seuche  mit  Erfolg  nur  bekämpfen  kann,  wenn  man  auf  dem  Boden 
der  klinischen  Erfahrung  steht,  mit  einem  Worte,  wenn  man  zu- 
gleich die  ärztliche  Tätigkeit  bei  den  befallenen  Leuten  ausübt. 

Wir  haben  auf  unserer  Untersuchungs-  und  Erankenstation 
zu  unterscheiden  gelernt  zwischen  der  Wurmkrankheit,  der 
Anchylostomiasis,  und  den  nicht  wurmkranken  Wurmträgern. 
Auch  von  anderen  Autoren,  namentlich  in  der  Gerhardtschen 
Klinik  in  Berlin,  wo  man  gelegentlich  der  Eolonialausstellungen 
bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  Neger  das  Anchylostomum  gefunden, 
sich  überhaupt  spezieller  mit  diesem  Parasiten  befasst  hat,  ^)  wird 
dieselbe  Ansicht  vertreten.  „Bei  den  Negern^,  sagt  Zinn,  „findet 
sich  zwar  der  Wurm  endemisch,  nicht  aber  die  Anchylostomiasis.^ 
Lassano,  Arrland,  Bohland  u.  a.  haben  sich  mit  der  Er- 
forschung eines  von  dem  Anchylostomum  produzierten  Stoffwechsel- 
giftes befasst,  und  wollten  es  in  der  Gestalt  einer  Ptomaine  ge- 
funden haben.  Soviel  steht  auch  nach  meinen  Beobachtungen  fest, 
dass  der  Grad  der  E[rankheit,  der  schwere  Verlauf  derselben 
keineswegs  von  der  Anzahl  der  vorhandenen  Würmer,  mit  anderen 
Worten  von  der  Menge  des  durch  letztere  bewirkten  Blutverlustes 
allein  abhängt.  Zu  dieser  Annahme  stehen  mir  mehrere  Obduktions- 
befunde zur  Seite,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann, 
die  Tatsache  bleibt  aber  nicht  ohne  praktische  Bedeutung  für  die 
Bekämpfung  der  Seuche  auf  unseren  Gruben.  Ich  habe  daher 
kürzlich  in  einer  kleinen,  auch  für  nicht  Medizinern  verständlichen 
Denkschrift  an  die  Vorstandsmitglieder  der  Knappschaft  im  wesent- 
lichen folgendes  ausgeführt: 

„Wnrmkrank  sind  dieJenlgeB  Bergleute,  welebe  infolge  der  Bin- 
wMdeniiig  des  Wurms  eine  krankhafte  Veränderung  der  Sftften- 
masse  des  Körpers  erlitten  haben.  Diesen  Leuten  muss  geholfen  werden, 
sie  haben  Grund,  ärztlich  behandelt  lu  werden.  Wurmbehaftet  nenne  loh 
tum  Unterschiede  yon  den  Wnrmkranken,  die  selbstyerst&ndlioh  auch  Trftger 
des  Wurmes  sind,  diejenigen,  bei  welchen  trotz  der  Einwanderung  des  Para- 
siten krankhafte  Brsoheinungen  nicht  eingetreten  sind,  und  nwar  teils  wegen 
der  grosseren  Widerstandsfähigkeit  des  betreffenden  befallenen  Körpers,  teils 
nad  haupt^ftchlioh  aber  wegen  der  allsa  geringen  Zahl  der  eingewanderten 
Wdrmer  und  ihrer  giftigen  Wirkung.  Wenn  beispielsweise  jemand  nur  10  oder 
20  eingekapselte  Lar?en  verschluckt  hat,  so  können  sich  aus  denselben  nur 
höchstens  20  WQrmer  entwickeln;  ich  sage  höchstens,  weil  die  Larven  ge- 
schlechtslos sind,  und  einzelne  von  ihnen  im  Magen  untergehen,  auch  die  ent- 
wickelten Wftrmer  im  menschlichen  Körper  sich  nicht  vermehren  können. 
Solche  Leute  bleiben,  falls  sie  nicht  von  neuem  und  zwar  zahlreichere  Larven 
aufnehmen,  zeitlebens  gesund,  bedftrfen  an  sich  keiner  Abtreibungskur;  die 
Wftrmer  sterben  endlich  von  selbst  ab. 

Aber,  sagt  man  mir,  diese  Leute  werden,  weil  ihr  Stuhlgang  immerhin, 
wenn  auch  verhftltnismässig  wenige  Bier  enthält,  die  Krankheit  weiter  ver- 
breiten können. 

Die  Krankheit  kaum!    Aus  jedem  Ei   im  Stuhlgang   entsteht   im 

')  Vergl.  Arbeiten  von  Dr.  Zinn  und  Dr.  Jacobv.  Berliner  klinische 
Woehensehrift;  1896,  Nr.  86. 


804    Dr.  Tenholt:  Anohylostomiasis  im  rhelo.-wastf.  KohlenreTier  n.  e.  w. 

gflnstigiten Falle  nor  eine  Lar?e  und  da  dieLaiYen  geschleohtBloB  sind,  kann 
eine  Vermeliniiig  denelben  in  der  Gmbe  nicht  stattfinden. 

Der  mit  so  gpftrliohen  Wnrmeiem  behaftete  Kot  ist  daher  bei  weitem 
nicht  BO  gelfthrlich  Ifir  die  Belegschaft,  als  der  mit  Biem  übersäte,  wie  er 
▼on  den  Warmkranken  abgesetst  wird.  Diese  sind  in  erster  Reihe  von 
der  Arbeit  ansnsohliessen  and  yon  den  Würmern  an  befreien  aas  persönlichen 
gesandheitlichen  Rücksichten  einerseits,  nnd  anderseits,  am  der  weiteren 
Massenabsetanng  yon  Ansteckangsmaterial  in  der  Grabe  ein  Ende  sa 
machen.  Bei  diesem  Verfahren,  in  Verbindnng  mit  den  bergpoliseilichen  An- 
ordnangen,  ist  es  ans  gelangen,  die  Zahl  der  Krankheitsf&Ue  in  den  Jahren 
1895  bis  1900  allmfthlich  herabaadrücken,  wie  ans  den  statistischen  Ueber- 
sichten  hervorgeht  Aber  —  and  dies  leigt  aasserordentlich  deatlich  die 
graphische  DarsteUang  and  üebersichtskarte  —  mit  dem  Jahre  1900  stieg  die 
Zahl  rapid  and  enorm.  Bs  ist  dies  nachweislich  anf  die  Berieselnog  der  Graben 
sorückiaführen. 

Bemerkenswert  ist  die  noch  wenig  bekannte  Tatsache,  dass  seit  Bin- 
führang  der  Berieselang  die  Zahl  der  Warmkranken  nar  eine  yerhftltnis- 
m&ssig  sehr  gerbge  Zanahme  gefanden  hat,  dagegen  die  Zahl  der  Warmträger 
eine  so  aasserordentlich  hohe  geworden  ist.  Während  wir  yorher  in  den 
Krankenanstalten  die  schwersten  Fälle  liegen  hatten,  die  meisten  dieserhalb 
antergebraehten  Leate  bettlägerig  waren,  and  dnroh  die  Kar  so  massenhafte 
Würmer  abgetrieben  wnrden,  dass  wir  stets  in  der  Lage  waren,  an  Uniyersi- 
täts-  and  andere  Krankenanstalten  die  Würmer  als  Demonstrationsmaterial  sa 
yersenden,  sind  die  meisten,  wohl  95  ^/o  der  seit  etwa  2  Jahren  aafgenommenen 
mit  den  Würmern  mehr  oder  minder  behafteten  Leate  nicht  nar  nicht  bett- 
lägerig, sondern  es  kostet  aooh  grosse  Mühe,  die  so  äasserst  spärlich  yorhanden 
gewesenen  Würmer  in  den  Bzkrementen  aaf safinden ;  es  fehlt  ans,  wennaach 
nicht  gänilich,  immerhin  redit  merklich  an  Demonstrationsmaterial,  und  doch 
hat  der  Parasit  an  Umfang  seines  Gebiets  erheblich  gewonnen.  Ich  finde  anch 
hierfür  die  Brklärang.  Früher  blieb  der  mit  Millionen  yon  Warmeiern  and 
schliesslich  mit  ebenso  yielen  Larven  behaftete,  yon  einem  warmkranken  Berg- 
mann an  irgend  einer  Bcke  in  der  Grabe  yerrichtete  Stahlgang  anberührt 
liegen,  bis  aoftUig  ein  anderer  Arbeiter,  sei  es  mit  den  Füssen,  sei  es  gar  mit 
den  Händen,  dem  gefährlichen  Steife  la  nahe  kam.  Das  kleinste  Teilchen 
dieses  Schmatses  konnte  dem  Manne  viele  hnndert  Würmer  verarsachen;  in- 
folgedessen warde  er  warmkrank.  Seit  der  Berieselang  werden  die  Kot- 
haafen  aaseinander  geschwemmt;  das  Ansteckangsmaterial  wird  weithin  aas- 
gedehnt, aber  erhebuch  verdünnt.  Die  Gelegenheit  des  Arbeiters,  aaf  Warm- 
keime la  stossen.  ist  aasserordentlich  gestiegen,  die  Gelegenheit  aber,  das 
Ansteekangsmatenal  massenhaft  in  sich  aananehmen,  aasserordentlich  ver- 
mindert. Daher  die  verhältnismässig  grosse  Zahl  von  nichtkranken  Leuten 
and  verhältnismässig  sehr  geringe  Zahl  von  Kranken  anter  den  Warmträgem.  ** 

um  der  Erforschnng  der  toxischen  Wirkung  des  Anchylosto- 
mum  näher  zu  treten,  haben  wir  den  bereits  genannten  Pbarma- 
kologen  Dr.  Jacoby  zugezogen;  hoffentlich  werden  unsere  gemein- 
samen, auf  unserem  Laboratorium  demnächst  beginnenden  Arbeiten 
mehr  Licht  schaffen,  zumal  uns  ein  so  grosses  Material  zur  Ver- 
fügung steht,  bei  dem  wir  schon  so  manche  eigenartige  Erfahrungen 
gemacht  haben.  Beispielsweise  gelingt  es  in  der  Regel  viel 
leichter,  den  Wurmkranken  die  Würmer  abzutreiben,  als  den  nicht 
kranken  Wurmträgern.  Während  erstere  meistens  schon  nach 
einer  einmaligen,  höchstens  zweimaligen  Kur  mit  7  bis  8  g  Ex- 
tractum  Filicis  von  der  ganzen  Sippe  der  Würmer  befreit  werden, 
bedarf  es  bei  letzteren  nicht  selten  einer  8-  bis  10  maligen  Eur, 
ja  zuweilen  gelingt  es  überhaupt  nicht,  diesen  den  letzten  Wurm 
abzutreiben.  Sollten  diese  Leute  vielleicht  das  wirksame  Agens 
des  Extr.  Filicis  zu  neutralisieren  imstande  sein,  bevor  es  zum 
Sitze  der  Würmer  gelangt,  und  zwar  vermöge  ihrer  durch  Krank- 
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heit  noch  nicht  geschwächten  Säfte  P  Es  sind  nur  zwei  Möglich- 
keiten vorhanden:  entweder  tritt  das  wirkende  Agens  mittels  des 
Magen -Darminhalts  direkt  an  die  Sitze  der  Wttrmer,  oder  es 
gelangt  anf  Umwegen,  durch  Resorption  vom  Magen  ans  dorthin. 
Sollte  der  Magensaft  eines  Gesunden  das  Mittel  in  seiner  Wirkung 
abschwächen,  wozu  der  Magensaft  eines  Kranken  nicht  imstande  ist? 
Letzterer,  von  Dr.  Jacoby  aufgewoi*fenen  Frage  sind  wir  zunächst 
näher  getreten;  wir  verordnen  das  Mittel  in  Gultoid- Kapseln, 
welche  sich  im  Magen  nicht,  sondern  erst  im  Darm  auflösen. 
Es  wäre  noch  manches,  was  in  klinischer  Beziehung  von 
grossem  Interesse  ist,  anzuführen»  z.  B.  die  eigenartige  Anämie  der 
Wnrmkranken,  die  eigenartige  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  nicht 
unwesentlich  von  anderen  Arten  der  Anämie  verschieden  ist  und  der 
Forschung  noch  ein  weiteres  Feld  offen  lässt  (Dr.  Zinn),  allein  ich 
glaube,  auf  solche  noch  ungelösten  Fragen  heute  nicht  weiter  ein- 
gehen zu  sollen.  Erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  wir  neuerdings 
Versuche  mit  wasserdichten  und  verschlussfähigenKotbeuteln  machen, 
die  tiber  einen  Bing  gespannt  sind.  Sie  werden  denjenigen  Ar- 
beitern mitgegeben,  die  nicht  in  den  Strecken,  sondern  vor  Ort 
arbeiten,  von  wo  aus   sie  die  Aborte  schlecht  erreichen  können. 


Die  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  in  Landkreisen. 

Von  Kreisarit  und  Med. -Bat  Dr.  Fieliti  in  Halle  a.S. 

Zwei  Jahre  erst  sind  seit  dem  Inkrafttreten  des  Ereisarzt- 
gesetzes  verflossen  und  schon  heute  lässt  sich  erkennen,  welchen 
bedeutenden  Einfluss  dasselbe  auf  allen  Gebieten  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  in  Preussen  haben  wird.  Mit  besonderer  Ge- 
nugtuung beobachten  wir  auch  in  den  ländlichen  Bezirken  ein 
zunehmendes  Verständnis  fOr  die  Bestrebungen  des  Gesundheits- 
beamten. Der  Kreisarzt  tritt  dem  Volke  näher;  sein  persön- 
licher Einfluss  schafft  Verbesserungen,  die  noch  vor  kurzer  Zeit 
unmöglich  schienen.  Frisches  Leben  regt  sich  flberall,  namentlich 
in  dem  Kampfe  gegen  die  vermeidbaren  Volkskrankheiten  I 

Mit  Trauer  musste  bis  vor  kurzem  der  Landphysikus  sehen, 
dass  die  Fortschritte  der  Hygiene  allein  den  Städten  Nutzen  und 
Vorteil  brachten,  während  er  auf  dem  Lande  den  Feinden  der  Mensch- 
heit gegenüber  ohnmächtig  blieb.  Frflher  hausten  die  Seuchen 
mit  Vorliebe  in  den  grossen  Städten;  jetzt  suchen  sie  sich,  aus 
diesen  vertrieben,  in  den  ländlichen  Ort.schaften  zu  entschädigen. 
Der  Unterleibstyphus,  sonst  endemisch  in  vielen  Städten,  ist  mehr 
und  mehr  eine  Krankheit  der  Dörfer  geworden.  Scharlach  und 
Diphtherie  bezwingt  man  in  den  menschenfiberfüllten  Verkehrs- 
zentren mit  strengen  Massnahmen ;  auf  dem  Lande  verschwinden 
sie  erst,  wenn  sie  Haus  für  Haus  ihre  Opfer  aufgesucht  haben. 

Leider  sind  die  Verhältnisse  in  Landkreisen  überaus  traurige, 
soweit  die  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  in  Frage  kommt. 
Hier  findet  der  Kreisarzt  eine  der  schwersten  Aufgaben  zu  lösen, 
während  seinem  grossstädtischen  Kollegen  die  reifen  Früchte 
gleichsam  in  den  Schoss  fallen. 
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In  den  Städten  hat  man  l&ngst  begriffen,  dass  die  Borgsamste 
Befolgung  gesnndheitspolizeilicher  Forderungen  die  erste  Bedingung 
ist  für  das  Blühen  und  Gedeihen  des  Gemeinwesens.  Jedes  Zu- 
rückbleiben auf  diesem  Gebiete  würde  sich  in  der  modernen  Stadt 
schwer  rächen. 

Wie  anders  auf  dem  Lande!  Der  geringere  Wohlstand,  be- 
scheidenere Ansprüche  an  die  Schönheiten  des  Lebens,  leider  aber 
auch  mangelndes  Verständnis  und  falsch  angebrachte  Sparsamkeit 
stehen  jeder  Forderung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gleich- 
giltig  oder  misstrauisch  oder  gar  ablehnend  gegenüber. 

Die  preussischen  Medizinalbeamten  haben  sich  seit  Jahren 
in  ihren  Versammlungen  mit  diesen  Dingen  beschäftigt,  besonders  .^ 

eingehend  in  den  Jahi*en  1900  und  1901.    Auch  in  einzelnen  Begie-  ^"^ 

rungsbezirken  ist  vielfach  erwogen  worden,  wie  sich  eine  Seuchen- 
bekämpfung am  besten  auch  in  Landkreisen  bewerkstelligen  liesse. 
In  verschiedenen  Bezirken  hat  man  bereits  Desinfektionsordnungen 
erlassen,  die  wenigstens  eine  Schlussdesinfektion  bei  bestimmten 
Krankheiten  verbürgen  sollen.  Solche  Einrichtungen  giebt  es 
z.  B.  in  den  Kreisen  Lüchow,  Nimptsch,  Grätz  u.  a. 

Am  weitesten  ist  man  im  Begierungsbezirk  Arnsberg  ge- 
kommen, wo  man  Ende  vorigen  Jahres  bereits  200  Desinfek- 
toren angestellt  hatte,  die  gleichzeitig  als  Gesundheits auf- 
seh er  Verwendung  finden  sollten  (Dütschke's  Artikel  in 
Jahrg.  1902,  Nr.  21  dieser  Zeitschrift).  Wird  diese  Einrichtung, 
die  übrigens  auch  Both  1902  im  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege empfohlen  hat,  sich  bewähren?  Es  ist  möglich,  aber  ich 
möchte  es  zunächst  bezweifeln  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  J 

Die  Verbindung  der  Aemter  des  Desinfektors  mit  dem  eines  ''^ 

Gesundheitsaufsehers  halte  ich  nicht  für  glücklich,  zumal  wenn 
man,  wie  Dütschke  (a.  a.  0.  S.  762)  sagt,   „bei  der  Auswahl  ^ 

der  geeigneten  Persönlichkeiten  im  Anfang  nicht  zu  ängstlich  sein 
kann^.    Wir  sehen  an  den  Hebammen,   wie  schwer  ein  solcher  [^ 

Stand  zu  heben  ist,  wenn  das  Durchschnittsmaterial  minderwertig  ^ 

war.  Und  ein  Gesundheitsaufseher  muss  doch  weit  mehr 
Taktgefühl  besitzen,  als  ein  Desinfektor!  Sollen  diese  Leute  z.  B.  ' 

die  fortlaufende  Desinfektion  beaufsichtigen,  also  in  den  Kranken- 
zimmern Zutritt  haben  P  Werden  sich  Barbiere  und  Fleisch-  ' 
beschauer,  überhaupt  Männer  hierzu  eignen,  ausser  den  AerztenP  ' 
Die  Befürchtung  ist  ausserdem  begründet,  dass  derartige  weniger 
gebildete  Menschen  sich  mehr  im  Amte  des  „Gesundheitsauf- 
sehers'' als  in  dem  des  „Desinfektors''  gefallen,  besonders  wenn 
sie  diese  Geschäfte  nebenamtlich  betreiben.  Davon  später. 

Es  ist  ausserordentlich  schwierig,  in  planmässiger  Weise 
eine  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  auf  dem  Lande  zu 
organisieren.  Wäre  es  leichter,  dann  ständen  wir  in  den  Land- 
kreisen heute  nicht  so  weit  zurück. 

Ich  habe  mich  seit  Jahren  mit  einer  solchen  Organisation 
für  den  Saalkreis  beschäftigt  und  dabei  je  länger,  je  mehr  Hinder- 
nisse gefunden,  die  nur  mit  grösster  Geduld  und  jedenfalls  nicht 
ohne  Opfer  an  Zeit  und  Mühe  hinwegzuräumen  sind.    Wenn  ich 
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mir  erlaube,  meine  GedaBken  hier  öffentlich  zum  Anedraek  i« 
bringen,  so  ^ebe  ich  damit  gleichzeitig  ein  Bild  derjenigen  Ein« 
richtongen,  die  in  meinem  Kreise  nunmehr  zu  Ende  gefUirt  aind« 
Bei  Bekämpfung  der   ansteckenden  Krankheiten  auf   den 
Lande  mftssen  alle  diejenigen  Faktoren  mitwirken,  welche  durch 
die  Gesetzgebung,  besonders  aber  durch  ihre  Beziehung  zur  ftffisnt- 
liehen  Krankenpflege,  hierzu  berufen  sind.    Die  Infektionskrank* 
beiten  bekämpft  man  insbesondere  nicht  nur  mit  einer  Zwangs- 
desinfektion nach  Schluss  der  Erkrankung;  es  genttgt  also  keines- 
wegs die  Anstellung  von  Desinfektoren.    Ja  es  wäre  recht  gut 
dei±bar,  dass  spätere  Generationen  eine  Schlussdesinfektion  nur 
noch  bei  ungfinstigen  Wohnungsverhältnissen  nOtig  hätten,  wenn 
man   erreicht,   dass  von  Kranken  Ansteckungsstoffe  nicht  mehr 
rerstreut  werden.    In  einzelnen  Städten  sieht  man  bereits  von  der 
Schlussdesinfektion  ab,   wenn  der  behandelnde  Arzt  bescheinigt, 
dass  während  der  Krankheit  vorschriftsmässig  yerfahren  wurde. 
Schon  die  Ermittelung  erster  Fälle  begegnet  in  Land- 
kreisen grossen  Schwierigkeiten.    Es  ist  nicht  mOgUch,  dass  der 
Kreisarzt  alle  ersten  FäÜe  ansteckender  Kinderkrankheiten  per- 
sönlich  feststellt;   Zeitmangel  und  Kosten  verhindem  das.    Bei 
Unterleibstyphus   wird  er  ^erdings   stets   gut  tun,  an  Ort  und 
Stelle  zu  erscheinen,  aber  auch  bei  dieser,  noch  am  leichtesten  zu 
nnterdrfickenden  Krankheit  entgeheu  uns  fast  immer  die  wirklich 
ersten  Fälle. 

Wie  viele  Erkrankungen  kommen  nicht  in  ärztliche  Behand- 
long,  sei  es  wegen  der  unbedeutenden  Erscheinungen  und  Be- 
schwerden, sei  es,  weil  ein  Kurpfoscher  an  ihnen  seine  Kunst  ver- 
sucht Gerade  die  Kurpfuscherei  steht  uns  beim  Kampfe  mit  den 
Infektionskrankheiten  ausserordentlich  im  Wege.  Wiederholt  habe 
ich  noch  in  jüngerer  Zeit  beobachtet,  dass  Scharlach  oder  Diph- 
therie epidemische  Verbreitung  gefunden  hatten,  trotzdem  Mel- 
dungen von  Aerzten  nicht  vorlagen.  Nachforschungen  bestätigen 
das  Gerficht:  Kurpfuscher  behandeln  die  Kranken  und  begfinstigen 
durch  Unterlassen  jeder  Yorsichtsmassregeln  eine  VerbreituBg. 
Es  ist  wirklich  die  höchste  Zeit,  dass  den  Pftaschern  mindestens 
die  Vorrechte  genommen  werden,  deren  sie  sich  den  Aerzten 
gegenüber  zum  Schaden  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erfreuen. 
Der  Gesetzgeber  wird  Mittel  und  Wege  finden,  damit  wenigstens 
seine  eigenen  Massnahmen  zum  Schutze  gegen  Seuchen  nicht 
durchkreuzt  werden. 

Sehr  richtig  verlangte  Wodtke  in  seinem  erschöpfenden 
Referate  des  votigen  Jahres,  dass  die  Anzeigepflicht  genau  so 
geregelt  werde,  wie  im  Gesetz  vom  80.  Juni  1900  §§.  1  und  2. 
Wird  nicht  gesetzlich  bestimmt,  dass  auch  solche  Erkrankungen 
gemeldet  werden,  welche  ""-  ^ -•"'«'•. ht  auf  Typhus,  Diphtherie, 
Scharlach  u.  s.  w.  er-  ^  wir  nicht  zum  Ziele, 

wenigstens  nicht  in  I  "»eile  Unterdrückung 

einer  bereits    epide  "^it  voraussichtlich 

stets  unmöglich  ble'  sieh  nicht  hüiter 

der  Ausrede  verstc  ^kheit  nicht  für 


808  Dr.  Fieliti. 

eine  anzeigepflichtige  gehalten!  Er  wird  um  so  mehr  versucht 
sein,  die  Anzeige  za  unterlassen,  als  er  sich  auf  diese  Weise  die 
Polizeibehörde  und  die  ärztliche  Eontrolle  fernhält  (vergl  Entwurf 
des  Ausfflhrungsgesetzes  zum  Seuchengesetz  §.  6,  Abs.  3).  Das 
Gesetz  würde  den  Pfuscher  geradezu  verleiten,  Ausflüchte  zu 
suchen,  die  ein  Unterlassen  der  Anzeige  gestatten;  die  Erfahrung 
lehrt  ausserdem  zur  Genüge,  wie  schwer  es  ist,  den  Kurpfuscher 
zur  Bestrafung  zu  bringen.  Mindestens  sollte  die  Anzeige  bei 
Verdacht  noch  auf  Scharlach  und  Diphtherie  ausgedehnt  werden. 
Bei  beiden  Feinden  der  Kindei'welt  ist  es  von  grösster  Wichtig- 
keit, dass  Schutzmassregeln  ergriffen  werden  und  das  geschieht, 
wenn  schon  der  Verdacht  anzeigepflichtig  ist  und  wenn  besonders 
die  Diagnose  „Friesel^  nicht  mehr  vorgeschützt  werden  kann. 
Aber  selbst  bei  strengsten  gesetzlichen  Vorschriften  entgehen 
unserer  Kenntnis  voraussichtlich  alle  die  leichten  Fälle,  die  von 
den  Angehörigen  kaum  beachtet  werden.  Man  denke  nur  an  die 
ambulanten  Typhen,  an  die  leichten  Diphtherie-  und  Scharlach- 
erkrankungen und  dergl. 

Diesen  Fällen  kann  man  unter  Umständen  in  kleinen  Orten 
leichter  auf  die  Spur  kommen,  als  in  grossen  Städten,  wenigstens 
glauben  wir  im  Saalkreise  in  dieser  Beziehung  auf  dem  richtigen 
Wege  zu  sein.  Es  wird  gerade  hier  immer  eine  Lticke  in  der 
Gesetzgebung  bleiben,  die  wir  mit  den  Mitteln  der  öffentlichen 
Krankenpflege  auszufüllen  streben.  In  erster  Linie  ist  hier  zur 
Mitwirkung  der  Vaterländische  Frauenverein  berufen,  indem  er 
seine  Hauptkraft  der  eigentlichen  Gemeindepflege  widmet.  Ge- 
meindeschwestern sind  die  geeigneten  Persönlich- 
keiten zur  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten 
in  Landkreisen.  Sie  haben  in  unserem  Kreise  bei  Epidemien 
wirklich  segensreich  gewirkt. 

Leider  macht  sich  der  Mangel  an  Schwestern  fühlbar;  wir 
müssen  deshalb  erwägen,  ob  wir  nicht  nach  Badenschem  Muster 
„Landpflegerinnen^  ausbilden  sollen.  Erst  wenn  mindestens  für 
jeden  Amtsbezirk  eine  Pflegerin  vorhanden  ist,  erst  dann  wird 
man  mit  einiger  Buhe  dem  Ansturm  übertragbarer  Krankheiten 
entgegensehen.  Um  das  zu  erreichen,  bedarf  es  freilich  grosser 
Opfer  und  jahrelanger  Bemühung.  Wenn  aber  Landrat  und 
Kreisarzt  persönlich  erscheinen,  wo  es  gilt,  bei  kleinen  oder  grossen 
Versammlungen  Verständnis  für  die  Gebote  der  Gesundheitspflege 
zu  verbreiten,  dann  wird  der  Erfolg  nicht  ausbleiben. 

Gesundheitskommissionen ,  Ortsbesichtigungen ,  Epidemien , 
aber  auch  Familienabende  u.  s.  w.  bieten  Gelegenheit,  auf  unsere 
heutigen  Mängel  hinzuweisen.  Dass  wir  jetzt  dem  Publikum 
näher  kommen,  ist  ja  einer  der  grössten  Vorzüge  des  Kreisarzt- 
gesetzes; denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  duixh  eine  persönliche 
Verhandlung  mitunter  unschwer  erreicht  wird,  was  durch  jahre- 
lange Schreiberei  vergeblich  angestrebt  war. 

Die  öffentliche  Krankenpflege  muss  mit  allen  Mitteln  ge- 
fördert werden!  Den  Gemeindeschwestern  entgeht  bei  längerem 
Sitz  am  Orte   oder  im  Bezirk  so  leicht  kein  verdächtiger  Er- 
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kranknngsfall,  welcher  auf  diese  Weise  sofort  in  sachverständige 
Behandlung  und,  wenn  irgend  möglich,  in  ein  Exankenhaus  ge- 
bracht wird.  Nur  so  ist  es  möglich,  die  Krankheit  rechtzeitig 
feststellen  zu  lassen,  wie  es  das  Ausführungsgesetz  im  §.  6  be- 
absichtigt. 

Solange  ein  Zweifel  besteht,  wird  der  Fall  als  positiv  be- 
handelt, bis  das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  vor- 
liegt. Voraussetzung  sind  Untersuchungsämter,  wie  wir  in 
Hidle  ein  solches  unter  Prof.  G.Fränkels  Leitung  im  Anschluss  an 
das  hygienische  Institut  der  Universität  besitzen.  Sämtliche 
Kreise  des  Begierungsbezirks  Merseburg  tragen  zu  den  Kosten 
bei;  dafür  werden  alle  von  den  Aerzten  des  Bezirks  bean- 
tragten  Untersuchungen  kostenfrei  ausgeführt.  Die  ganze  Organi- 
sation hat  sich  bis  ins  kleinste  vorzüglich  bewährt. 

Weiter  bedienen  wir  uns  zur  Ermittelung  der  ersten  Fälle 
der  Lehrer.  Die  Ministerial- Verfügung  vom  14.  Juli  1884  bezw. 
die  beigegebene  „Anweisung  zur  Verhütung  ansteckender  Krank- 
heiten durch  die  Schulen^  bestimmt  in  Abs.  5,  dass  der  Lehrer 
für  die  Beobachtung  der  unter  2—4  gegebenen  Vorschriften  ver- 
antwortlich ist  und  jede  Ausschliessung  eines  Kindes  vom  Schul- 
besuche wegen  ansteckender  Krankheit  sofort  der  Ortspolizeibehörde 
anzuzeigen  hat.  Mit  dieser  Bestimmung  haben  wii*  zunächst  nur 
eine  wertvolle  Kontrolle  der  Anzeigepflicht,  aber  wir  erwarten  von 
den  Lehrern  eine  weitergehende  Unterstützung  bei  der  Seuchenbe- 
kämpfung. In  den  allermeisten  Fällen  nämlich  gelingt  es  gerade 
dem  Lehrer  auf  dem  Lande  leicht  zu  entscheiden,  ob  bei  einem 
wegen  Unwohlseins  den  Unterricht  versäumenden  Kinde  der  Ver- 
dacht einer  ansteckenden  Krankheit  begründet  ist.  Bejahenden- 
üJIb  geht  eine  entsprechende  Anzeige  an  den  Ortsschulinspektor 
und  von  diesem  an  den  Landrat  bezw.  Kreisarzt. 

Selten  werden  Lehrer  sich  weigern,  dieses  geringe  Opfer 
zum  allgemeinen  Wohle  zu  bringen,  zumal  die  meisten  unter  ihnen 
Familienväter  sind.  Um  die  Lehrer  zu  gewinnen,  bedarf  es  einer 
persönlichen  Bekanntschaft.  Am  besten  eignen  sich  hierzu  die 
Kreislehrerkonferenzen,  in  denen  der  Kreisarzt  Vorträge  halten 
muss,  denen  sich  ausführliche  Besprechungen  anschliessen.  Ver- 
anlassung bieten  besondere  Ereignisse,  wie  Epidemien  im  Bezirk, 
das  Seuchengesetz,  die  Einführung  der  Zwangsdesinfektion  im 
Kreise  und  dergl.  Ich  muss  mit  grösster  Anerkennung  bestätigen, 
dass  ich  jederzeit  die  weitgehendste  Unterstützung  seitens  der 
Lehrer  gefunden  habe. 

Tritt  in  der  Nachbarschaft  eine  ansteckende  Krankheit  auf, 
so  besprechen  die  Lehrer  wenigstens  in  den  Oberstufen  die  Natur 
derselben,  um  auch  die  Kinder  rechtzeitig  aufinerksam  zu  machen. 
Zu  diesem  Zwecke  werden  ihnen  „Verhaltungsmassregeln^  für  die 
einheimischen  Infektionskrankheiten  in  die  Hand  gegeben;  auch 
interessieren  sich  die  meisten  dieser  Herren  sehr  für  solche  Auf- 
gabe. Mit  der  Ab^sung  solcher  „Verhaltungsmassregedn^,  die 
vor  allem  kurz  und  leicht  verständlich  sein  müssen,  hat  der  Me- 
dizinalbeamten-Verein   des    Begierungsbezirks    Merseburg    eine 
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Eommission  beauftragt;  die  Massregeln  sollen  das  Verhalten  bei 
ansteckenden  Krankheiten  bis  zur  Schiassdesinfektion  genau  vor- 
schreiben. Wir  bilden  uns  nicht  ein,  sofort  einen  grossen  Erfolg 
zu  sehen,  glauben  aber,  dass  der  Segen  derartiger  Bestrebungen 
nicht  ausbleiben  wird,  und  dass  wir  auf  dem  richtigen  Wege  sind, 
um  auch  in  Landkreisen  sämtliche  Fälle  von  ansteckenden  Krank- 
heiten zu  ermitteln.  Ohne  eine  genaue  Ermittelung  ist  jeder 
Kampf  aussichtslos! 

Was  geschieht  nun  weiter  nach  Feststellung  des  Falles  P 

Isolierräume  sind  auf  dem  Lande  seltener  zu  beschaffen, 
als  in  der  Stadt.  Auch  hier  bleiben  besondere  Aufgaben  von  der 
öffentlichen  Krankenpflege  zu  lösen.  Zwar  können  nach  §.  23  des 
Gesetzes  vom  SO.  Juni  1900  und  nach  §.  27  des  preussischen  Ge- 
setzentwurfes Gemeinden  oder  Kommunalverbände  angehalten 
werden,  Einrichtungen  zu  treffen,  welche  zur  Bekämpfung  der 
gemeingefährlichen  Krankheiten  notwendig  sind;  indessen  sind  wir 
noch  weit  davon  entfernt,  überall  geeignete  Unterkunftsräume  zur 
Verfügung  zu  bekommen,  und  wo  solche  vorhanden,  fehlt  die  Aus- 
stattung und  in  den  meisten  Fällen  eine  Person  zur  Pflege  des 
Kranken.  Auf  dem  Lande  ist  selten  ein  Mensch  von  der  Arbeit 
abkömmlich.  Die  Frau  besorgt  fast  ausnahmslos  neben  der  Pflege 
des  kranken  S[indes  ihre  gewöhnliche  Hausarbeit,  freilich  zum 
Schaden  für  den  Patienten  und  für  sich  selbst,  besonders  aber  zur 
Gefahr  für  die  gesunden  Mitglieder  der  Familie. 

Auch  hier  kann  nur  das  gemeinsame  Handeln  der  Aerzte, 
Krankenkassen  und  Gemeindeschwestern  etwas  erreichen.  Der 
menschenfreundliche  und  gewissenhafte  Arzt  wird  alle  geeigneten 
ersten  Fälle  einem  Krankenhause  zuweisen,  und  die  Kraiäenkassen 
-—  besonders  die  grossen  Kreiskrankenkassen  —  werden  gern 
ihre  Zustimmung  geben;  denn  es  handelt  sich  um  ihren  eigenen 
Vorteil.  Bleibt  der  Kranke  aber  in  seiner  Wohnung,  dann  richtet 
die  Gemeindeschwester  das  Krankenzimmer  so  gut  als  möglich 
ein  und  zeigt  der  Pflegerin  an  der  Hand  der  «Verhaltungsmass- 
regeln^,  wie  man  ein  Verschleppen  des  Ansteckungsstoffes  ver- 
hüten kann.  Es  wird  unter  Umständen  nötig  und  möglich  sein, 
aus  beschränkten  Wohnungen  die  gesunden  Kinder  zu  entfernen; 
das  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  je  nach  den  Umständen  ent- 
schieden werden.  Auch  dabei  ist  eine  geschulte  Krankenpflegerin 
die  beste  Helferin.  Es  ist  ja  erklärlich,  dass  sie  in  Krankenstuben 
mehr  leisten  kann,  als  ein  männlicher  Gesundheitsaufseher,  der 
bestenfalls  von  den  Leuten  als  Polizeibeamter  angesehen  wird, 
während  man  der  Pflegerin  mit  Vertrauen  begegnet  und  ihre  An- 
wesenheit als  eine  Erleichterung  in  schweren  Stunden  empflndet. 
Eine  weibliche  Person  passt  auch  jederzeit  in  das  Krankenzimmer 
eines  Mannes,  aber  nicht  umgekehrt  der  fremde  Mann  in  das  einer 
Frau.  Aus  diesem  Grunde  wünschen  wir,  die  Gemeindeschwester 
zur  Kontrolle  der  tortlaufenden  Desinfektion  im  weitesten  Um- 
fange zu  verwenden. 

Bei  gebildeten  und  bei  wohlhabenden  Leuten  bedarf  es  kaum 
solcher  Kontrolle,  unbedingt  aber  bei  den  einfachen  kleinen  Leuten. 
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Was  hier  eine  Gemeindeschwester  leisten  kann,  habe  ich  erst  un- 
längst wieder  bei  einer  äusserst  bösartigen  Scharlachepidemie  mit 
20  ^/o  Todesfällen  beobachtet.  Das  ruhige,  sanfte  und  wohltuende 
Wesen  der  Schwester  wirkte  wunderbar  auf  diese  Menschen  und 
erreichte  von  ihnen  mehr,  als  der  beste  Wille  des  Arztes. 

Der  Kreisarzt  soll  sich  deshalb  mit  voller  Hingebung  an  den 
Aufgaben  des  Vaterländischen  Frauenvereins  beteiligen,  den  ich 
fEkr  berufen  halte,  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung 
Hervorragendes  zu  leisten. 

In  manchen  Gemeinden  werden  die  Vorstandsdamen  geneigt 
und  imstande  sein,  mit  Bat  und  Tat  den  bedrängten  Familien 
beizustehen,  besonders  wenn  sie  nicht  selbst  Kinder  vor  An- 
steckung zu  schtttzen  haben.  Sie  werden  auch  in  der  Lage  sein, 
mit  Gerätschaften  allei-  Art  bei  ansteckenden  Krankheiten  auszu- 
helfen. Man  denke  nur,  wie  schwer  es  in  ärmlichen  Verhältnissen 
ist,  für  Ejranke  eigenes  Ess-  und  Trinkgeschirr  zu  haben!  Der 
Franenverein  wird  es  später  auch  ermöglichen,  dass  die  von  den 
Gemeinden  oder  Amtsbezirken  zur  Verfügung  gesteUten  Unter- 
kunftsräume einigermassen  ausgestattet  werden,  damit  Kranke 
nicht  noch  schlechter  wohnen,  als  in  den  eigenen  engen  und  oft 
unsauberen  Bäumen. 

Unsere  Hauptaufgabe  werden  wir  aber  in  einer 
gewissenhaften  fortlaufenden  Desinfektion  erblicken. 

Kirchner  (AerzÜ.  Sachverständigen -Zeitung,  1902,  Nr.  17) 
spricht  es  offen  aus,  dass  „der  wichtigste  Teil  der  Desinfektion 
derjenige  ist,  welcher  während  der  Erkrankung  stattfindet^.  Frei- 
lich ist  dieser  Teil  auch  der  schwerste!  Es  genagt—  wenigstens 
auf  dem  Lande  —  keineswegs,  dass  der  Arzt  den  Leuten  zeigt, 
wie  und  was  sie  desinfizieren  sollen;  es  muss  eine  dauernde  Kon- 
trolle stattfinden  und  diese  kann,  wie  ich  schon  sagte,  nur  von 
einer  Gemeindepflegerin  ausgeübt  werden.  Wir  haben  das  im 
Saalkreise  erprobt,  indem  wir  bei  schweren  Epidemien  eine  Ge- 
meindeschwester in  die  ergriffenen  Oi*te  schickten.  Die  Frau 
Vorsitzende  des  Zweigvereins  hat  uns  ihre  Unterstützung  stets 
angedeihen  lassen. 

Das  Seuchengesetz  allein  bietet  keine  Gewähr  für  eine  aus- 
reichende Desinfektion  während  der  Krankheit;  das  ist  einfach 
unmöglich.  Den  ungebildeten  Leuten,  allerdings  häufig  auch  ge- 
bildeten, erscheint  das  peinliche  Abmessen  der  Desinfektionsmittel 
unnötig  und  lästig.  Man  begnügt  sich  mit  einem  schwachen 
Karbolgeruch,  und  sonst  verschwenderische  Leute  treiben  in  diesem 
Punkte  die  Sparsamkeit  auf  die  Spitze. 

Hier  kann  nur  das  Beispiel  wirken.  In  dei*  Hebammentätig- 
keit belächelten  anfangs  die  Laien  jede  Desinfektion;  heute  be- 
schweren sich  Arbeiter,  wenn  bei  ihren  Frauen  angeblich  zu  wenig 
Lysol  gebraucht  wurde.  Gut  Ding  will  Weile  haben!  Man  darf 
nicht  müde  werden  in  der  Förderung  unserer  Ziele,  dann  wird  die 
Zeit  kommen,  wo  der  gleichgiltigste  und  ungebildete  Mensch  bei 
seinem  scharlachkranken  Kinde  dieselbe  Vorsicht  verlangt,  wie 
der  gebildete. 
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Aaf  alle  FflUe  müssen  wir  für  ausreichendes  Desinfektions- 
material Sorge  tragen!  Dabei  treffen  wir  wieder  auf  eine  strittige 
Frage :  sind  die  Krankenkassen  verpflichtet,  ihren  an  ansteckenden 
Krankheiten  leidenden  Mitgliedern  Desinfektionsmittel  zu  liefern  P 
Das  Krankenversicherungsgesetz  bestimmt  in  §.  6,  Abs.  1,  dass 
als  Krankennnterstützung  zu  gewähren  ist:  ,,yom  Beginn  der 
Krankheit  ab  freie  ärztUche  Behandlung,  Arznei,  sowie  Brillen, 
Bruchbänder  und  ähnliche  Heilmittel.  Nach  diesem  Wortlaut  ist 
es  also  mindestens  fraglich,  ob  die  Mitglieder  einer  Krankenkasse 
freie  Desinfektionsmittel  beanspruchen  können,  auch  liegt  meines 
Wissens  weder  eine  Erläuterung,  noch  eine  gesetzliche  Entscheidung 
vor,  trotzdem  schon  viel  über  diesen  Gegenstand  gestritten  wurde. 

Nach  meiner  Ansicht  gehören  die  Desinfektionsmittel  zur 
„ärztlichen  Behandlung''.  Diese  ist  frei  und,  da  der  Arzt  schon 
nach  dem  alten  Regulativ  (§.  17)  zur  Ueberwachung  der  sanitäts- 
polizeilichen Vorschriften  verpflichtet  war,  wird  er  auch  die  im 
besonderen  Falle  nötigen  Desinfektionsmittel  verordnen  müssen. 
Während  die  Gemeinde  für  die  Schlussdesinfektion  zu  sorgen  hat, 
soll  der  Kranke  für  die  laufende  Desinfektion  selbst  aufkommen. 
Für  das  Kassenmitglied  muss  hier  also  die  Kasse  eintreten. 
Andernfalls  würde  z.  B.  bei  Unterleibstyphus  (Seuchengesetz  §.14 
bezw.  Ausführungsgesetz  §.  8,  Abs.  10)  stets  eine  zwangsweise 
Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  möglich  und  erforderlich  sein. 

Uebrigens  dürften  Krankenkassen,  besonders  die  Kreiskranken- 
kassen mit  Familienversicherung,  im  eigenen  Interesse  die  billigen 
Desinfektionsmittel  liefern.  Vielleicht  bietet  sich  bei  Beratung  der 
Novelle  zum  Krankenversicherungsgesetz  im  Reichstage,  oder  im 
Landtage  beim  Seuchengesetz  Gelegenheit,  diese  wichtige  Frage 
einwandsfrei  und  klar  zu  beantworten. 

Erheblich  einfacher  gestaltet  sich  die  Schlussdesin- 
fektion. 

Auch  wir  sind  von  der  üeberzeugung  ausgegangen,  dass  bei 
dieser  Desinfektion  eigentlich  alles  auf  die  Wahl  des  Desin- 
fektors ankommt.  Weder  Bai*biere,  Polizeidiener,  Fleischbe- 
schauer oder  gar  Totengräber  eignen  sich  zu  solchem  Amte;  jene 
will  man  dann  nicht  mehr  in  gesunden  Familien  sehen,  diese 
schickt  man  nicht  in  Häuser,  an  denen  vielleicht  soeben  der  Tod 
vorübergegangen  ist.  Wir  haben  uns  im  Gegensatz  zum  Arns- 
berger Bezirk  auf  den  Standpunkt  gestellt:  wenige,  aber  vor- 
zügliche Desinfektoren  sind  besser,  als  eine  Menge 
zusammengewürfelter  Leute. 

Die  Desinfektoren  müssen  femer  nicht  nebenamtlich  an- 
gestellt werden,  denn  nur  vollbeschäftigte  und  vollbesoldete  Be- 
amte bieten  eine  sichere  Gewähr  tüi  ihre  Zuverlässigkeit. 

Sind  nicht  genügende  Mittel  vorhanden,  so  begnüge  man  sich 
zunächst  mit  der  Formalindesinfektion  und  behelfe  sich  in  den 
selteneren  Fällen  von  Typhus  und  Kindbettfleber  mit  der  alten 
Methode^  die  ja  auf  dem  Lande  im  grOssten  Teil  des  Jahres  durch 
Sonne  und  Luft  unterstützt  wird.  Dampfapparate  werden  in  Land- 
kreisen nur  in  möglichst  einfacher  und  kleiner  Form  zu  beschaffen 


Die  Bekämpfang  ansteckender  Krankheiten  in  Landkreisen.  813 

sein,  wie  sie  jetzt  schon  für  700—1000  Mark  zu  haben  sind. 
Man  muss  bedenken,  dass  mancher  Landkreis  Entfernungen  bietet, 
welche  den  Transport  zu  kostspielig  machen,  und  wird  deshalb 
statt  einer  Desinfektionsanstalt  yerschiedene  kleine  Apparate  in 
den  grösseren  Gemeinden  vorziehen.  Wir  beabsichtigen  z.  B.  in 
den  3  Städten  des  Kreises  Dampfapparate  zu  beschaffen,  für  deren 
Benutzung  dann  die  umliegenden  Amtsbezirke  eine  Gebfihr  zu 
entrichten  haben.  Fahrbare  Apparate  sollten  niemals  angeschafft 
werden. 

Im  Saalkreis  sind  zunächst  ein  Kreisdesinfektor  und  ein 
Stellvertreter  angestellt,  die  beide  in  der  von  Prof.  C.  Fränkel 
ins  Leben  gerufenen  Desinfektionsschule  ausgebildet  sind.  Diese 
Art  des  Unterrichts  ist  der  durch  den  Kreisarzt  weit  vorzuziehen, 
da  die  Schüler  durch  Anschauung  ein  tieferes  Verständnis  für  ihre 
Aufgaben  bekommen;  sie  sollen  eben  nicht  nur  mechanisch  ihr 
Amt  verrichten,  sondern  auch  wissen,  warum  sie  jede  S^leinigkeit 
bei  Ausübung  desselben  zu  beachten  haben.  —  Der  Kreisdesin- 
fektor wohnt  am  Sitz  des  Kreisarztes  und  wird  vom  Kreisaus- 
schuss  auf  Kündigung  angestellt.  Er  bezieht  ein  festes  Gehalt 
und  ausserdem  eine  besondere  Entschädigung  für  jede  Desinfektion, 
sodass  sein  Einkommen  1500  Mark  beträgt.  Er  untersteht  der 
Aufsicht  des  Kreisarztes  und  bekommt  eine  genaue  Dienstanweisung. 

Eine  vom  Kreisausschuss  beschlossene  Polizeiverordnung 
fordert  Zwangsdesinfektion  bei  Typhus,  Diphtherie  und  bei  Tuber- 
kulose, hier  nur  bei  Todesfällen  oder  Umzügen.  Bei  anderen 
Krankheiten  kann  die  Desinfektion  von  der  Ortspolizeibehörde 
nach  den  Bestimmungen  des  „Ausführungsgesetzes''  angeordnet 
werden.  Jede  Desinfektion  wird  vom  amtlichen  Des- 
infektor vorgenommen. 

Der  zweite  stellvertretende  Desinfektor  wohnt  in  einer  Stadt 
30  km  von  Halle  entfernt  und  besorgt  den  entferntesten  Teil  des 
Kreises.  Ob  diese  zwei  Desinfektoren  für  den  Saalkreis  aus- 
reichen, muss  die  Erfahrung  lehren ;  ich  bezweifle  es.  Keineswegs 
soll  man  aber  zu  viel  Desinfektoren  anstellen  und  ganz  besonders 
hüte  man  sich,  das  neue  Gewerbe  frei  zu  geben,  d.  h.  jedem  ge- 
prüften Desinfektor  die  Befähigung  zuzusprechen,  polizeilich  an- 
geordnete Zwangsdesinfektionen  vornehmen  zu  können.  Die  nächste 
Folge  wäre  eine  unbedingt  verhängnisvolle  Konkurrenz ;  auch  be- 
stände die  Gefahr,  dass  der  Desinfektor  bevorzugt  würde,  welcher 
„die  wenigste  Schererei  machte'',  d.  h.  so  desinfizierte,  dass  die 
ganze  Desinfektion  zwecklos  würde. 

Die  Desinfektoren  müssen  unter  allen  Umständen  unabhängig 
vom  Publikum  sein,  ihr  hinreichendes  und  sicheres  Auskommen 
und  eine  regelmässige  Beschäftigung  haben.  Ich  rechne,  dass 
ein  Desinfektor  jährlich  bis  zu  300  Wohnungsdesinfektionen 
vornehmen  kann.  Dabei  wird  ihm  genügende  Ruhe  gewährt 
werden  können,  die  natürlich  für  einen  Mann  in  verantwortungs- 
voller Stelle  nötig  ist. 

Bezahlung  empfängt  der  Kreisdesinfektor  aus  der  Kreis- 
kommunalkasse.    Die  ganze  Einrichtung  muss  aus  Gründen  der 
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Zweckmässigkeit  beim  Vorsitzenden  des  Ereisausschnsses  zentrali- 
siert bleiben. 

Die  AmtsYorsteher  sind  ohne  weiteres  berechtigt,  von  Ein- 
ziehung der  Kosten  abzusehen.  Ich  persönlich  stehe  zwar  auf 
dem  Standpunkt,  dass  jede  Zwangsdesinfektion  kostenfrei  sein 
muss;  es  wurden  mir  indessen  in  der  betreffenden  Sitzung  des 
Ereisausschnsses  Gründe  dagegen  angeftthrt,  deren  Berechtigung 
ich  nicht  verkennen  konnte.  Immerhin  hatte  ich  die  Freude,  dass 
der  Kreistag  schliesslich  mehr  Mittel  bewilligte,  als  ich  in  einem 
Voranschlag  gefordert  hatte. 

Die  Einzelheiten  in  der  Geschäftsführung  der  Desinfektoren 
sind  durch  Anweisungen  geregelt,  wie  es  ähnlich  auch  in  anderen 
Bezirken  geschehen  ist.  Der  Vorzug  unserer  Organisation  liegt 
besonders  in  dem  Umstände,  dass  unser  Ki*eisdesinfektor]]'nur  sein 
Amt  und  nicht  einen  Nebenberuf  haben  darf.  Wir  haben  damit 
den  ersten  Versuch  in  Landkreisen  unternommen. 

Möglich  ist  solches  Resultat  nur,  wenn  sich  der  Kreislandrat 
für  diese  Sachen  lebhaft  interessiert.  Ich  möchte  wünschen,  dass 
es  in  allen  Kreisen  so  wäre,  wie  in  dem  unserigen,  wo  der  König- 
liche Landrat  persönlich  an  allen  Bestrebungen  teilnimmt,  die  auf 
eine  Besserung  des  Gesundheitswesens  im  Kreise  abzielen. 

Nur  unter  solchen  Verhältnissen  wird  der  Kreisarzt,  selbst 
nach  Erlass  eines  Landesseuchengesetzes,  die  Bekämpfung  an- 
steckender Krankheiten  auf  dem  Lande  wirklich  fördern  können. 


Ein  Beitrag  zur  Anzeigepflicht  bei  Infeictionsicranicheiten 
und  zur  Kurpfuschereifrage. 

Von  Kreisant  und  Mediiinalrath  Dr.  Goester  in  Bnnslan.^) 
Meldungen  der  Infektionski-ankheiten  scheinen  nunmehr  nach 
Einführung  des  Kreisarztgesetzes  pünktlicher  und  schneller  zu 
geschehen  wie  früher.  Indess  giebt  es  noch  eine  recht  böse  Lücke 
in  bezug  auf  diese  Meldepflicht,  zu  deren  Beleuchtung  es  ge- 
stattet sei,  ein  Erlebnis  aus  den  letzten  Wochen  etwas  ausführ- 
licher zu  schildern,  als  Anregung  zur  Beseitigung  dieses  nicht 
unbedenklichen  üebelstandes. 

unter  dem  90.  Oktober  ▼.  J.  meldete  die  Hebamme  L.  ans  Z.,  dass  am 
28.  Oktober  ▼.  J.  die  Frau  Gatsbesitier  W.  g^estorben  sei.  Dieselbe  sei  am 
25.  Oktober  t.  J.,  nachmittags  6Vi  ühr,  von  einem  siebenmonatlichen  Mädchen 
entbanden  worden.  Herr  Dr.  X.  habe  die  Kranke  behandelt  und  die  Hebamme 
veranlasst,  nicht  mehr  an  der  W.  hinangehen.  Diese  etwas  geheimnisvolle,  erst 
fast  sieben  Tage  naoh  der  Anmeldong  des  Arates  an  mich  gelangte  Anieige 
klärte  sich  durch  meine  Nachforschungen  an  Orte  und  Stelle  in  folgender 
Weise  auf; 

Schon  vor  Wochen  waren  iwei  Knechte  des  Gutsbesitzers  W.  hinter- 
einander nach  Angabe  der  im  Dorfe  stationierten  Gemeindeschwester  an  „Ziegen- 
peter**  erkrankt.  Sie  hatten  trockene,  stark  belegte  Zunge,  Nasenbluten,  zuerst 
Verstopfung,  dann  Durchfall,  grossen  Durst  und  hohes  Fieber  gehabt.  Die 
Krankheitserscheinungen,  welche  der  „Ziegenpeter'*  oder  „WodientOlpel'*,  eine 

^)  Mit  Blicksicht  auf  das  „audiatur  et  altera  pars^  ist  der  vorstehende 
Artikel,  dessen  Verfasser  in  bezug  auf  die  „Gemeindeschwestern'*  nicht 
so  günstige  Erfahrungen  als  Med.*Bat  Dr.  Fieliti  gemacht  hat,  angeschlossen. 
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aaoh  dem  Laien  yertraute  Kranklieit,  macht,  sind  jedoeh  bekanntlieh  ginzlich 
andere  und  bestehen  im  «resentliohen  in  einer  Anschwellnng  der  Ohn^eiehel- 
drttse.  Da  diese  gewöhnlichen  Erscheinungen  fehlten,  hatte  die  sngeEOgene 
Gemeindeschwester,  scheinbar  um  ihre  Diagnose  an  rechtfertigen,  gCMgt,  der 
^Ziegenpeter*  habe  sich  aof  „die  inneren  Organe  gelegt*^ ;  sie  hatte  die  £iechte, 
obwohl  sie  sehr  hohes  Fieber  hatten,  ToUkommen  selbständig  etwa  14  tage- 
lang behandelt,  ohne  einen  Arst  snzasiehen.  Fran  W.  hatte  den  snletit  er- 
krankten Knecht  mit  nach  Anleitung  der  „Schwester*^  hergestellten  Saliwasser- 
and  ZitroaensftnrelOaangen  gepflegt.  Beide  Knechte  worden  wieder  gesnnd; 
w&hrend  Fran  W.  ttber  Mttdigkeit,  Krenischmerien,  Schwere  in  den  Beinen  in 
klagen  begann,  sich  aber,  da  sie  eine  resolute  Person  war,  bis  lum  20.  Oktober 
1902  aufrecht  hielt.  An  diesem  Tage  brach  sie  lusammen.  Der  Zustand  wurde 
schlimmer,  und  am  Dienstag,  den  21.  Oktober  y.  J.,  war  wiederum  die 
«Schwester'^,  (die  eine  ausgebreitete  Kurpfuscherei  am  Orte  lu  treiben  scheint 
und  gewohnheitsmlssig  Ton  der  BeyOlkerung  in  jedem  Krankheitsfdle  auerst 
angesogen  wird)  herbeigerufen.  Un?erfroren  hatte  diese  auch  den  Zustand  der 
W.  konseqtuenter  Weise  fttr  „Wochentölpel''  erklärt.  Obwohl  ihr  nun  bekannt 
war,  dass  Frau  W.  schwanger  war,  und  trotidem,  dass  sie  bei  dieser  Fieber 
festgestellt  hatte,  „behandelte''  sie  die  W.,  ?om  21.  bis  24.  Oktober  d.  J.,  fünf 
Tage  lang  weiter,  erklärte,  als  im  ferneren  Verlauf  der  Krankheit  starke 
Rflckenschmeraen  sich  seigten,  diese  fflr  „Nierensohmerien*  und  rerordnete, 
gewiss  recht  passend,  Senfpapier  aum  Auflegen.  Brst  als  sieh  diese  Bflcken- 
nchmerzen  als  Wehen  entpuppten  und  infolgedessen  am  24.  Oktober  die  Heb- 
amme ingezogen  worden  war,  wurde  auf  den  Bat  der  lettteren  der  Arst  rage- 
aogen.  Dieser  konsutierte  bei  der  Frau  Unterleibstyphus;  er  fand  hohes 
Fieber  über  89  ^  borkige  Zunge,  grossen  Durst,  z.  T.  Benommenheit,  grosse 
Unruhe  etc.,  Krankheitserscheinungen,  die  auch  der  Gemeindeschwester,  die  täg- 
lich die  Kranke  besucht,  nicht  entgangen  sein  konnten,  musste  sie  doeh  sIs 
Krankenpflegerin  sogar  einen  besonders  geschulten  Blick  dafttr  besitien. 

Aus  dem  Mitgeteilten  ergiebt  sich  also  folgender  Tatbestand: 

1.  Eine  Gemeindeschwester  behandelte  zwei  Knechte  auf 
dem  Gute  eines  Gutsbesitzers  Z.  an  einer  Krankheit,  die  mit 
starkem  Durst,  Fieber  und  Abgeschlagenheit  einherging,  und  er- 
klärt die  Krankheit  als  „WochentOlpel^  bezw»  „Ziegenpeter^,  ob- 
wohl nicht  das  geringste  Krankheitszeichen  ffir  die  Krankheit 
spricht. 

2.  Nach  einigen  Wochen  erkrankt  die  schwangere  Ehefrau 
des  betreffenden  Gutsbesitzers  unter  gleichen  schweren  Er- 
scheinungen und  stirbt,  nach  dem  ein  Abort  im  siebenten  Monate 
vorangegangen  war,  und  die  Schwester  die  dui*ch  beginnende 
Wehen  bedingten  Kreuzschmerzen  für  Nierenschmerzen  erklärt 
und  mit  Senfpapier  „behandelt^  hat.  Trotzdem  hier  eben&lls 
hohes  Fieber  vorhanden  war,  lässt  die  Gemeindeschwester  keinen 
Arzt  holen;  derselbe  wird  vielmehr  erst  auf  Anraten  der  Heb- 
amme am  fünften  Tage  der  Krankheit  zugezogen. 

3.  Es  folgten  sich  mithin  auf  demselben  Gutshofe  drei  ganz 
ähnliche  Krankheitsbilder  aufeinander,  mit  hohem  Fieber,  stark 
belegter,  trockener  Zunge,  Nasenbluten,  Verstopfung,  grosser  Ab- 
geschlagenheit, die  bei  jedem  Sachverständigen  den  Verdacht  auf 
Unterleibstyphus  hervorrufen  mussten. 

4.  Eine  Gemeindeschwester,  deren  Aufgabe  es  nur  ist. 
Kranke  und  Sieche  zu  pflegen  und  Anordnungen  von 
Aerzten  auszufahren,  „behandelt^  hier  dreist  selbständig, 
ohne  die  Krankheit  zu  erkennen,  —  was  ihr  nicht  angerechnet 
werden  kann  — ,  und  ohne  einen  Arzt  herbeizurufen,  trotzdem  ihr 
das  hohe  Fieber  nicht  entgehen  konnte.    Sie  erstattete  auch  dem 
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Kreisärzte  keinerlei  Anzeige,  ihr  erscheint  nichts  verd&chtig,  Alles 
ist  fflr  sie  „Ziegenpeter**. 

Die  Kurpfuscherei,  welche  manche  Gemeindeschwestern  in 
Stadt  und  Land  treiben,  ist  den  Aerzten  nur  zu  bekannt.  Die 
Schwestern  machen  ohne  Anordnung  des  Arztes  Morphium-  und 
andere  Einspritzungen  und  behandeln,  lange  bevor  ein  Arzt  geholt 
wird,  Kranke,  besonders  Kinder,  selbständig.  Man  wird  sie 
schliesslich  darin  nicht  stören  können,  da  ihnen  die  Gewerbeord- 
nung die  Ausübung  der  Heilkunde  ohne  Entgelt  nicht  verbietet, 
aber  von  den  Mitteln  der  Tabula  B.  und  C.  sollten  sie  doch  die 
Finger  lassen.  Erfahrnngsgemäss  bekommen  weiterhin  die  Aerzte 
nur  selten  noch  Panaritien  zu  sehen,  ehe  nicht  durch  die  „Schwestern- 
Behandlung^  der  Fingergliedknochen  sich  entzündet  hat  und  oft 
zugleich  mit  einem  Fingergliede  verloren  ist.  Die  Unfallversiche- 
rungen haben  dies  nur  zu  häufig  zu  ihrem  Schaden  erfahren.  Und 
weshalb  kommt  das  Alles  vor,  wodurch  sind  die  Gemeindeschwestern 
so  unternehmend  geworden?  Lediglich,  weil  sie  unter  keiner 
sachgemässen  Aufsicht  stehen!  Ebenso  wie  alles  niedere  Heil- 
und  Pflegepersonal  mttssten  auch  die  Gemeindeschwestern  unter 
der  Kontrolle  des  Kreisarztes  stehen;  der  praktische  Arzt  allein 
ist  gar  nicht  in  der  Lage,  ihre  Tätigkeit  genau  zu  beaufsichtigen, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  er  sich  auch  vielfach  scheut,  eine 
solche  Konti*olle  auszuüben,  da  er  nicht  selten  mehr  oder  weniger 
von  der  Gunst  der  Schwestern  abhängt.  Dies  wissen  die  letzteren 
sehr  wohl  und  pochen  sogar  darauf.  So  lange  in  dieser  Hinsicht 
keine  Aenderung  eintritt,  werden  sich  solche  Fälle,  wie  der  eben 
geschilderte,  wo  eine  lokale  Typhusepidemie  sich  ungestört  ent- 
wickeln konnte,  häufen,  und  haben  sich  gewiss  auch  schon  ander- 
wärts besonders  bei  Diphtherie  gehäuft,  sind  aber  nicht  zur  vollen 
Kenntnis  der  Behörde   gekommen;  denn  die  Toten  sind  stumm. 

Es  ist  m.  E.  kein  Zweifel,  dass  viele  Gemeindeschwestern, 
deren  sonstiger  Nutzen  von  Jedermann  gern  anerkannt  wird,  die 
ihnen  als  Krankenpflegerinnen  gezogenen  Grenzen  oft  über- 
schreiten. Hierin  liegt  aber  eine  offenbare  Gefahr  für  das  All- 
gemeinwohl, die  so  gross  ist,  dass  ihre  Beseitigung  durch  ent- 
sprechende generelle  Anordnungen  angezeigt  erscheint.  Hat  man 
doch  in  jüngster  Zeit  sogar  den  Gemeindeschwestern,  so  weit  ich 
unterrichtet  bin,  das  Behältnis  anvertraut,  welches  die  fiir  die 
Wochenpflege  bestimmten  Gegenstände  enthält,  deren  Anwendung 
von  praktischen  Aerzten  überwacht  werden  soll.  Während  man 
bei  den  Hebammen  die  strengsten  Massregeln  gegen  die  Ver- 
breitung des  Wochenbettfiebers  ergreift,  ihre  Thätigkeit  nach  jeder 
Richtung  überwacht,  und  die  peinlichste  Beinhaltung  und  Des- 
infektion ihrer  Instrumente  fordert,  trägt  man  keine  Bedenken, 
hier  eine  neue  Instanz  zu  schaffen,  die  auf  einem  Umwege  wieder 
die  Gefahren  des  Wochenbettfiebers  aufleben  lässt,  da  man  nie 
wissen  wird,  ob  jene  Behältnisse  in  der  Wohnung  der  Gemeinde- 
schwester, zu  der  allerlei  kranke  Leute  kommen,  und  die  selbst 
zu  solchen  geht,  in  der  Weise  aufbewahrt  werden,  wie  sie  ea 
wohl  sollten? 
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Aehnlich  wie  bei  den  Hebammen  sollte  auch  den  Ge- 
meindeschwestern aufgegeben  werden,  dass  sie  von  dem  Augen- 
blicke an,  an  dem  ein  von  ihnen  ,,behandelter^  Kranker  eine 
Körperwärme  über  38^  C.  hat,  auf  die  Zuziehung  eines  Arztes 
dringen,  da  sie  vermöge  ihrer  Vorbildung  nicht  im  Stande  sind, 
eine  Diagnose  zu  stellen.  Zugleich  wäre  ihnen  die  Verpflichtung 
anfzaerlegen,  bei  nicht  chronischen  Kranken,  Kindern  und  Er- 
wachsenen, täglich  wenigstens  einmal  die  Temperatur  ihrer 
Patienten  zu  messen,  damit  sie  rechtzeitig  die  Gefahren  erkennen, 
in  denen  ihre  Schutzbefohlenen  sich  befinden. 

Dass  meine  Angaben  über  die  ausgedehnte  Kurpfuscherei 
seitens  der  Gemeindeschwestern  nicht  übertrieben  sind,  wird  sicher- 
lich durch  vielfache  Beobachtungen  der  Aerzte  bestätigt.  Während 
ich  dieses  schreibe,  wird  mir  z.  B.  ein  ähnlicher  Fall  von  selb- 
ständiger Behandlung  eines  Kindes  an  angeblichem  Scharlach  durch 
eine  Gemeindeschwester  gemeldet.  In  einem  weiteren  Falle,  eine 
TyphusmeldUng  des  Dr.  Z.,  Stellenbesitzerstochter  W.  S.  aus  N. 
betreffend,  fand  ich  bei  meinem  Kontrollbesuch  ein  sterbendes 
Mädchen  vor,  das  von  der  „Schwester**  aus  S.  Tage,  wenn  nicht 
Wochen  lang  „behandelt*  worden  war.  Anzeige  war  von  dem 
Infektionskranhheitsfall  erst  durch  den  Arzt  erstattet  worden. 
Femer  konnte  ich  feststellen,  dass  eine  Gemeindeschwester  ein 
Kind  Seh.,  welches  schulpflichtige  Geschwister  hatte,  drei  bis  vier 
Tage  an  Diphtherie  „behandelt''  hatte,  ohne  einen  Arzt  zu  holen, 
oder  Anzeige  zu  erstatten  und  soeben  besucht  mich  eine  Frau  Seh. 
aus  G.,  die  von  der  Gemeindeschwester  in  K.  mit  Bädern  etc. 
„behandelt''  worden  ist  und  zwar  wochenlang.  Erst  nachdem 
sich  der  Zustand,  eine  Arbeitsneurose  der  Schulter,  so  ver- 
schlimmert hatte,  dass  schon  die  Hand  nicht  mehr  dem  Willen 
folgen  will,  kam  die  Frau  zu  mir,  vielleicht  zu  spät. 

Ein  befreundeter  Arzt,  Mitglied  der  Aerztekammer,  der  mir 
einen  Fall  von  selbständiger  Behandlung  eines  Diphtheriefalles 
durch  eine  Gemeindeschwester  mitteilt,  schreibt  bei  dieser  Ge- 
legenheit wörtlich: 

„Panaritien  werden  sohr  hftnfig  von  KrankenBchweBtern  behandelt 

Ell  wäre  allerdings  erwünscht,  dass  bei  der  Ansbiidnng  der  ,,Schwestern''  innen 
ans  Hers  gelegt  wird,  nicht  selbständig  eine  chirnrgische  Behandlung  anf- 
zanehmen.** 

Ein  anderer  Arzt  schreibt: 

„In  W.  habe  ich  von  Kranken  bexw.  von  Angehörigen  derselben  an 
wiederholten  Malen  gehört,  dass  sie  yorher  schon  die  Schwester  „gefragt^. 
Natürlich  erfährt  man  dann  selten  etwas  genaues,  oder  wenigstens  nicht  die 
Wahrheit  Auch  ist  es  vorgekommen,  dass  ich  bei  meinen  Besuchen  von 
Kranken,  die  ich  bereits  in  Behandlang  hatte,  diese  nicht  mehr  antraf,  and  es 
hiess,  die  „Schwester*'  habe  sie  ins  Krankenhans  geschickt,  ohne  dass  ich  daron 
benachrichtigt  war.  Besonders  scheint  sich  die  W.er  Schwester  viel  mit  der 
Behandlang  von  Kindern  zn  befassen  etc.  etc.  Die  frühere  Schwester  in  T. 
besachte  aach  von  Zeit  za  Zeit  Kranke  in  L.  und  M.,  die  ich  in  Behandlang 
hatte,  ohne  dass  sie  von  mir  nnd  wohl  aach  schwerlich  von  den  Angehörigen 
oder  Kranken  gewünscht  warde;  es  war  dies  entschieden  eine  Art  and  Weise, 
die  mich  sehr  befremdete.  Besonders  werden  die  aaf  dem  Lande  stationierten 
Schwestern  von  den  Herrschaften  and  den  Geistlichen  sehr  antcrstützt.* 

Ein  dritter  (Krankenhaus-)  Ai*zt  teilte    mir  mündlich  mit. 
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dasB  sogar  mit  dem  Messer  Panaritien  von  Seiten  der  „Schwestern' 
behandelt  würden.  Ein  vierter  Arzt  berichtet  folgende  zwei  Fälle: 
1.  B.  Typhus.  Die  Krankensohwester  yerordnete  statt  Mileb,  wie  ich 
angab,  reiohlich  Buttermilch,  was  natQrlich  eine  VerRehlimmemDg  der  Diarrhöen 
lafolge  hatte.  2.  W.  PJenritis  ezsndatiya  sinistra:  Die  Krankenschwester  be- 
handelte den  70  jfthrigen,  sonst  aber  sehr  sfthen  Mann  sehn  Tage  selbstftndig,  weil 
er  angeblich  nicht  schwer  krank  war  und  wenig  fieberte,  bis  die  sekundäre 
Herasohwftehe  so  gross  war,  dass  mich  die  Leute  doch  holten,  aUerdings  sn  spät, 
denn  der  Mann  starb  schon  am  nftohsten  Tage«  Es  wäre  bei  rechtzeitiger  Be- 
handlang nicht  ausgeschlossen  gewesen,  ihn  lu  erhalten.  —  Zu  erwähnen  wären 
yielleieht  auch  die  stark  im  Schwünge  befindlichen  Karbol-  und  Lysolumschläge 
auf  aUe  möglichen  Wunden,  deren  nachteilige  Folgen  man  oft  genug  sieht.  — 
Die  SchwestempfBsoherei  ist  unbedingt  ein  grosser  üebelstand,  der  um  so 
schlimmer  ist,  eis  er  den  Deckmantel  «christlidier  Nächstenliebe'  trägt. *" 

Ein  fünfter  Arzt  schreibt: 

„Mit  den  Gemeinde  -  Krankenschwestern  in  hiesiger  Gegend  habe  ich  sehr 
llble  Brfahmngen  gemacht.  Sie  halten  sich  fQr  berufen,  die  Kranken,  soweit 
(nach  ihrer  Meinung)  ihr  Wissen  und  KOnnen  reicht,  zunächst  selbst  zu  be- 
handeln und  lassen  den  Arzt  auch  dann  ausser  Betracht,  wenn  seine  Hilfe 
dringend  notwendig  wäre.  Den  ihnen  unbequemen  Arzt  suchen  sie  aus  ihrem 
Wirkungskreise  auf  allerlei  Weise  heraussndrflcken,  wobei  häufig  der  Trick  an- 
gewendet wird,  die  Patienten  zu  einem  Spezialisten  zu  bringen,  der  ihnen  die 
Beaufsichtigung  des  weiteren  Heil?erfahrens  fiberträgt.  Findet  man  bei  ihnen 
Morphium,  Opium,  Brom,  so  heisst  es  entweder :  „Dss  haben  wir  yon  dem  p.  X. 
naoh  seiner  uankheit  an  uns  genommen,  damit  kein  Missbrauch  getrieben 
wird,*  oder:  „Bs  irt  zu  meinem  eigenen  Gebrauch  mir  ärztlich  yerordnet.* 

Bine  Krankenschwester  in  X.  fragte  mich,  wie  sie  die  oft  yorkommenden 
Kinderkrämpfe  behandeln  solle,  auch  ob  sie  bei  Schüttellähmung  Brom  oder 
Morphium  geben  solle.  Auf  meine  Antwort,  sie  habe  solche  Fälle  an  einen 
Arzt  zu  weisen,  antwortete  sie:  „Wozu  sfaid  wir  da  noch  nötig?*  Eben  die- 
selbe behandelte  ein  Ulcus  cmris  mit  einem  Gemisch  yon  Arnikatinktur  und 
Oleum  earbolicum.  Mehrfach  sind  mir  Panaritien  zu  Gesiebt  gekommen,  welche 
Nadelstiohöibiungen  und  starke  Granulationen  aufwiesen.  In  einem  solchen 
FaUe,  wo  ich  bis  auf  das  Periost  indizieren  musste  und  die  Wunde  wegen 
Verdachts  der  Nekrose  offen  halten  wollte,  wurde  keine  Lysolgsze  mehr  ein- 
gelegt, sondern  der  Finger  mit  guter  Heilsalbe  traktiert  und  später,  wie  ich 
hörte,  einem  anderen  i^zt  zur  Heüung  flbergeben.  Auch  eine  Jobanniter- 
schwester  treibt  in  X.  yielen  Unfug  in  der  kleinen  Chirurgie  und  inneren  Be- 
handlung. Bs  sind  mir  drei  Fälle  bekannt,  wo  sie  bei  Krebs  und  Koliken 
Morphium  yerabreicht  hat* 

Dies  dürfte  znm  Beweise  fftr  die  häufig  von  Krankenpflegerinnen 
ansgefilhrte  Kurpfuscherei  und  deren  bedenkliche  Gefahr  vorläufig 
genfigen. 

Folgende  Verpflichtungen  im  Interesse  der  Allgemeinheit, 
d.  h.  im  Interesse  der  Verhinderung  der  Verschleppung  von  In- 
fektionskrankheiten und  Gesundheitsschädigungen  müssen  auch  den 
„Gemeindeschwestern^,  wie  sie  alle  anderen  Krankenpfle^rer  er- 
füllen (vergl.  Ges.  vom  30.  Tuni  1900,  2,  Nr.  3),  auferlegt  werden: 

1.  Da  ^e  Gemeindeschwestern  durch  ihre  Vorbildung  be- 
sonders geschult  sind,  sind  sie  auch  besonders  verpflichtet,  ausge- 
sprochene Infektionskrankheiten,  oder  wenn  Verdacht  auf  diese 
vorliegt,  wie  jeder  andere  Krankenpfleger  etc ,  dem  Kreisarzte 
unverzüglich  und  unmittelbar  anzuzeigen. 

2.  Die  Krankenbehandlung  der  Gemeindeschwestern  darf, 
wenn  sie  nicht  eine  Gefahr  für  die  Patienten  werden  soll,  sich 
nur  auf  solche  FäUe  beschränken,  in  denen  die  Körperwärme  der 
Kranken  nicht  über  38,5  ^  C.  steigt.    Ist  eine  höhere  Körperwärme 
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vorhanden,  so  liegt  stets  der  Verdacht  vor,  dass  eine  schwere, 
wenn  nicht  gar  eine  ansteckende  Krankheit  sich  herausbilden  wird. 
Die  Entscheidung  Aber  die  weitere  Behandlung  steht  dann  nur 
einem  Arzte  zu,  der  möglichst  bald  zu  rufen  ist. 

3.  Die  Verabreichung  von  Medikamenten,  die  durch  die 
Kaiserliche  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  dem  freien  Verkehr 
entzogen  sind,  ist  den  Gemeindeschwestern  unter  Strafe  (wie 
Anderen)  verboten. 

4.  Im  Interesse  der  Unfall-  und  Invaliditäts- Versicherung 
ist  es  diingend  nötig,  dass  die  sogen,  kleine  Chirurgie  von  den 
Gemeindeschwestern  nicht  geübt  wird;  besonders  sind  ihnen  Be- 
handlungen von  Fingern,  Zehen,  Augen,  Ohren  ohne  Anordnungen 
des  Arztes  nicht  mehr  zu  gestatten,  weil  daraus  nur  zu  leicht 
Schaden  fflr  die  Versicherungsgesellschaften  entsteht. 

5.  Die  Tätigkeit  der  Gemeindeschwestern  steht,  damit  obige 
Forderungen  wirksam  durchgeftlhrt  werden,  unter  der  Aufsicht 
des  Kreisarztes.  Sie  haben  über  dieselbe  Bücher  mit  Angabe  von 
Namen,  Geschlecht,  Alter,  Stand,  Wohnort  des  Kranken,  Art  der 
Krankheit  und  Pflegedauer  zu  führen,  die  bei  gelegentlichen  Be- 
suchen dem  Kreisarzte  auf  dessen  Wunsch  vorzulegen  sind. 


Zur  Frage  des  Verkaufes  von  Karbolwasser  ausserhalb 

der  Apotheken. 

Von  Landgeriohtsarit  Dr.  Kfkhn-Fraakeiithal. 

Die  Mitteilung  des  Herrn  Kreisarztes  Dr.  Rom  ei  k  in 
Mehrungen  in  Nr.  4  dieser  Zeitschrift  S.  124  gibt  mir  zu  einigen 
Bemerkungen  Anlass.  Ich  mache  Übrigens  diese  Bemerkungen 
nicht  etwa  zu  dem  Zwecke,  um  eine  in  jener  Mitteilung  enthaltene 
Auffassung  als  irrig  oder  falsch  zu  bezeichnen,  sondern  einzig  und 
allein  deshalb,  um  Gelegenheit  zu  geben,  eine  von  mir  vertretene, 
möglicherweise  irrige  Ansicht  richtig  zu  stellen. 

Wenn  ich  Herrn  Kollegen  Bomeick  recht  verstanden  habe, 
so  darf  nach  seiner  Ansicht  bis  zu  3  ^o  Karbolsäure  enthaltendes 
Karbolwasser  sowohl  in  den  Apotheken,  wie  ausserhalb  der  Apo- 
theken zu  Desinfektionszwecken,  nicht  aber  als  Heilmittel  (zur 
Behandlung  von  Wunden)  abgegeben  werden.  Ich  bin  nun  der 
Ansicht,  dass  solches  Karbolwasser  sowohl  in  den  Apotheken,  als 
auch  ausserhalb  derselben  auch  als  Heilmittel  abgegeben  werden 
darf,  und  habe  mich  kürzlich  als  Sachverständiger  vor  der  hiesigen 
Strafkammer  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 

Das  erwähnte  Karbolwasser  gehört  ohne  Zweifel  nach  der 
Kaiserlichen  Verordnung  vom  22.  Oktober  1901,  den  Verkehr  mit 
Arzneimitteln  betr.,  zu  den  in  Nr.  5  des  Verzeichnisses  A  aufge- 
führten Zubereitungen,  welche  im  allgemeinen  als  Heilmittel 
ausserhalb  der  Apotheken  nicht  feilgehalten  oder  verkauft  werden 
därfen.  Diese  Bestimmung  galt  ohne  weitere  Einschränkung  bis 
zam  1.  April  1902;  mit  diesem  Tage  ist  jedoch  nach  meiner  Auf- 
fassung bezüglich  der  Abgabe  von  Karbolwasser  eine  wesentliche 
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Aenderung  eingetreten.  Denn  nach  Abs.  2  des  §.  1  der  genannten 
Kaiserlichen  Verordnung  unterliegen  von  den  im  Verzeichnis  A. 
aufgefUirten  Zubereitungen  Desinfektionsmittel  (also  Mittel,  die 
zur  Desinfektion  benutzt  werden)  dieser  Bestimmung,  d.  i.  dem 
Verbot,  ausserhalb  der  Apotheken  als  Heilmittel  feilgehalten 
oder  verkauft  zu  werden,  nur  dann,  wenn  sie  Stoffe  enthalten, 
welche  in  den  Apotheken  ohne  Anweisung  eines  Arztes  etc.  nicht 
abgegeben  werden  dürfen.  Nun  darf  aber  nach  den  in  allen 
Bundesstaaten  (in  Preussen  durch  Erlass  vom  22.  Juni  1896,  in 
Bayern  durch  Königliche  Verordnung  vom  22.  Juli  1896)  einge- 
führten Vorschriften  über  die  Abgabe  starkwirkender  Arzneimitteln 
vom  13.  Mai  1896  in  den  Apotheken  Karbolsäure  ohne  Anweisung 
eines  Arztes  etc.  zum  äusseren  Gebrauch  (Wundbehandlung) 
selbst  in  konzentrierter  Lösung  abgegeben  werden;  mithin  ist  es 
nach  meiner  Auffassung  zulässig,  dass  Karbolwasser,  sofern  es 
nicht  mehr  als  3  ^/o  Karbolsäure  enthält,  also  nicht  unter  die  Be- 
stimmungen über  den  Verkehr  mit  Giften  fällt,  als  Heilmittel 
auch  ausserhalb  der  Apotheken  feilgehalten  und  verkauft  wird. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  den  ersten  Kongress  der  Dentschen  Gesell- 
schaft  mar  Bekämpfung   der  Creschlechtskrankhelten  in 
Frankfurt  a.  M.  am  9.  und  10.  ÜEärs  d.  J. 

Die  am  19.  Oktober  y.  J.  begründete  Deutsche  Gesellschaft  znr  Be- 
kämpfung der  Geflcblechtskrankheiten  hat  in  der  knraen  Zeit  ihres  Bestehens 
einen  unerwarteten  Anfschwnnff  genommen;  sie  zählt  jetzt  Aber  1600  Mit- 
glieder und  besitzt  fast  in  allen  grossen  Städten  Deutschlands  eigene  Orts- 
gruppen oder  Zweigyereine.  Unter  Vorsitz  des  Geh.  Med. -Bat  Professor 
Dr.  Neisser-Breslan  nnd  anter  reger  Beteiligung  von  Staats-  und  Verwaltnngs- 
behOrden,  Polizei-  nnd  GemeindeverwaltungeD,  Landesyersichernngsanstalten, 
Militärbehörden,  volkswirtschaftlichen  und  Frauenvereinen,  sowie  hervorragenden 
Aerzten  aus  ganz  Deutschland  fand  dej  erste  öffentliche  Kongress  statt. 

I.  Ueber  den  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung:  „Die  atrafrecbt- 
liche  und  zivilrechtliche  Bedentang  der  Geschlechtakrankheiten**  re- 
ferierte OberlaAdesgerichtsrat  SchmOlder-Hamm. 

Im  ersten  Teile  seiner  Ausführungen  nahm  derselbe  Bezug  auf  die  Be- 
stimmung in  dem  Entwurf  der  lex  Heinze  vom  Dezember  1897:  »Wer  die 
Gesundheit  einer  Person  dadurch  gefährdet,  da^s  er  wissend,  dass  er  mit  einer 
ansteckenden  Geschlechtskrankheit  behaftet  ist,  ausserehelich  den  Beischlaf 
ausübt,  wird  mit  Gefängnis  bis  zu  einem  Jahre,  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu 
1000  Mark  bestraft*^,  sowie  auf  die  Fassung  v.  Liszts:  „Wer  wissend,  dass 
er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  leidet,  den  Beischlaf  ausübt, 
wird  mit  Gefängnis  bis  za  2  Jahren  bestraft,  neben  welchem  auf  Verlust  der 
bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden  kann.**  Demgegenüber  schlng  er 
folgende  erweiterte  Fassung  vor:  »Wer  auserhalb  der  Ehe,  obwohl  er 
weiss,  oder  den  Umständen  nach  annehmen  muss,  dass  er  an 
einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  leidet,  den  Bei- 
schlaf ausübt,  oder  mit  einer  anderen  Person  eine  unzüchtige 
Handlung  vornimmt,  die  an  sich  und  mit  Bücksicht  auf  die  Art 
der  Geschlechtskrankheit  zur  Erankheitsübertragung  geeig- 
net ist,  wird  mit  Gefängnis  bis  zu  2  Jahren  und  Geldstrafe,  oder 
mit  einer  dieser  Strafen  belegt.  Neben  der  Gefängnisstrafe 
kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden.'' 

Anstelle  der  in  Wegfall  kommenden  Reglementierung  soll 
dieser  Paragraph  noch  folgende  Zusätze  eifalten: 
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1.  «Ist  die  Tat  Ton  einer  Fran  in  Ansttbung  der  gewerbs- 
mftefligeii  ünmebt  yerObt,  lo  ist  nicht  anf  Geldstrafe,  soodem  auf 
Gefängnisstrafe  im  Bahnten  Ton  6  Monaten  bis  in  8  Jahren  sn 
erkennen''  nnd 

2.  „Eine  Fran,  die  behaftet  mit  einer  ansteckenden 
Geschlechtskrankheit  dnzncht  treibt,  wird  mit  Gefängnis- 
strafe Ton  1  Monat  bis  sn  1  Jahr  belegt/ 

In  der  Diskussion  wandten  sich  fast  alle  Redner  gegen  die  Torge- 
sehlagenen  Straf bestimmnngen.  Prof.  Dr.  C.  Fr änkel -Halle  yersprach  sich 
davon  ein  Flächten  der  Prostituierten  vor  der  ärztlichen  ünter- 
snchung  nnd  ein  Zächten  des  Dennnsiantentnms.  Beachtenswert 
war  ein  Vorschlag  der  Fran  Scheven- Dresden,  die  mildere  y.  Lisztsche 
Fassung  zu  adoptieren,  die  Verfolgung  jedoch  nur  auf  Antrag  ein- 
treten sn  lassen.  Assessor  Clausmann-OOln  hielt  den  Paragraphen  des 
Strafgesetzbuches  aber  Körperyerletsung  fär  ausreichend.  Auch  yermisste  er 
eine  iuristische  Definition  des  Begriffes  ^^Geschlechtskrankheit".  Prof. 
Dr.  Neisser  erklärte  sich  fttr  den  yon  y.  Liszt  yorgesohlagenen  Paragraphen. 
8r  erwartet  davon  nicht  nur  eine  allmähliche  ümstimmung  des  Bechtsbewusst- 
seins  der  Gebildeten,  und  sieht  in  ihm  ein  mächtiges  Wamnngsmittel  in  den 
Händen  der  Aerste  gegenttber  leichtsinnigen  und  friyolen  Patienten ;  er  glaubt 
auch,  dass  dadurch  gegenttber  der  Prostitution  eine  gesetsliche  Bestimmung 
gewonnen  wttrde,  welche  eine  strafrechtliche  und  nicht  nur  eine  polizeiliche 
Bestrafong  erlaube.  Bisher  wurden  die  Prostituierten  nur  wegen  üebertretnng 
der  Polizei -Vorschriften  yerhaftet  und  bestraft;  jetzt  würde  es  möglich  sein, 
den  eigentlichen  Kernpunkt  ihres  Vorgehens,  die  Gesundheitsgefährdung  im 
(bewerbe,  zu  treffen.  Unbedingte  Voraussetzung  wäre  aber  dann,  nicht,  wie 
SchmOlder  es  yorschlage,  die  Aufhebung  der  Beglementiemng,  deren  Be- 
folgung zu  einer  Sohutzmassregel  fttr  die  Prostituierten  werden  wttrde.  Ohne 
eine  solche  Sehutzmassregel  wttrde  ja  jeder  Geschlechtsverkehr  einer  Prosti- 
tuierten sie  mit  dem  neuen  Paragraphen  des  Strafgesetzes  in  Konflikt  briniren, 
und  so  wttrde  dieser  Paragraph  auf  die  drakonische  ünterdrttckUDg  der  Pro- 
stitution hinauskommen.  Bei  bestehender  Reglementierung  aber  wttrde  der 
Paragraph  dazu  dienen,  die  Prostituierten  zu  einer  regelmässigeren  Befolgung 
der  sanitären  üeberwachungs- Vorschriften  anzuhalten. 

IL  In  der  zweiten  Sitzung,  die  der  Frage:  „Wie  können  die  Aerate 
durch  Belehrang  der  Gesunden  und  Kranken  der  Verbreitung  der  6e- 
Bchlechtskrankheiten  steuern?^  gewidmet  war,  erstattete  Dr.  med.  Neu- 
berger-Nttmberg  das  Beferat.    Er  stellte  den  Antrag: 

„Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten solle  Aerzten,  Krankenkassen  oder 
-hänsern  allgemein  gehaltene  LeitsStze  fttr  Kranke  in  Zettel 
oder  Kartenform  zur  Verfttgnng  stellen,  die  folgende  Punkte 
betonen:  Die  Notwendigkeit  ärztlicher  Behandlung,  Lang- 
wierigkeit der  Krankheiten,  Warnung  Infizierter  yor  der 
Bhe,  Gef&hrliobkeit  des  infizierten  Gatten  fttr  den  andern, 
Warnung  yor  Kurpfuschern  und  schwindelhaftcr  Reklame.* 

Der  Antrag  wurde  angenommen.  Als  besonders  bemerkens- 
wert yer dient  aus  der  Diskussion,  die  sich  yorwieeend  um  Form  und 
Ausstattung  dieser  Leitsätze  drehte,  dass  Geheimrat  Prof .  Dr.  E  r  b  -  Heidelberg 
betonte,  er  habe  in  einzelnen,  nicht  ganz  seltenen  Fällen  Schädi- 
gungen besondersim  Sinne  der  Neurasthenie  undHysterie  nnd 
zwar  bei  beiden  Geschlechtern  infolge  sexueller  Abstinenz 
beobachtet.  Es  habe  sieh  dabei  wohl  meist  um  nenropathisch  belastete  nnd 
yeranlagte  Indiyidnen  gehandelt.  Da  deren  Zahl  an  sich  aber  bekanntlich  sehr 
gross  sei,  seien  anch  gewiss  derartige  Vorkommnisse  nicht  ganz  irrelcfant, 
deshalb  könne  er  die  neuerdings  mit  steigender  Sicherheit  wiederholte  Be- 
hauptung, dass  die  sexaelle  Enthaltsamkeit  „ganz  uuschädlich''  sei,  nicht  un- 
widersprochen lassen. 

Gegenttber  den  Vertretern  der  Krankenkassen  Graf  und  Fiebig-Frank- 
fnrt  a.  M.,  welche  eine  genaue  Diagfnose  der  Aerzte  bei  Krankmeldungen  an 
die  Kasse  wttnschen,  wies  Prof.  Dr.  B las  oh ko -Berlin  daraufhin,  dass  die 
Kraakenkassenbeamten  zur  Wahrong  des  Bemfagoheimnisses  nicht,  wie  der 
Ant,  gesetzlich  yerpflichtet  seien,  und  dass  dieser  oft  im  Interesse  des 
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Patienten  rar  Wahrung  des  BerafageheimnisseB  genötigt  sei  Be  sei  daher 
eine  Avadehnong  des  §.  800  des  Str.  G.  B.  (Verletrang  des  Bemfsgeheimnisses) 
auf  die  Krankenkassenbeamten  erforderlich,  sowie  Siäerheit  dagegen,  dass  die 
Diagnose  dritten  Personen  bekannt  werde;  Massregeln  wie  sie  bei  der  Frank- 
f  arter  Ortskrankenkasse  s.  B.  jetzt  sehen  bestehen  (üebersendnng  der  Diagnose 
in  geschlossenem  Brief). 

in.  Das  Wohnangselend  der  Grossatftdte  und  seine  Besiehnngen 
cur  Verbreitung  der  Geschlechtskranklieiten  nnd  zur  Prostitation. 

Der  erste  Befcrent  über  dieses  Thema,  Physikns  Dr.  Pf  eiff  er- Hamburg 
stellte  den  aach  spftter  angenomiDenen  Antrag :  „Die  Deutsche  Gesellschaft  rar 
Bekftmpfnng  der  Gescbleohtskrankheiten  fordert  ihre  Mitglieder  auf, 
dieser  Frage  ihre  besondere  Anfmerksamkeit  an  widmen  nnd 
alle  einschlägigen  Beobachtungen  der  Geschäftsstelle  der  Ge- 
sellschaft au  ttbermitteln.  Der  Vorstand  wird  beauftragt,  sich  mit  allen 
Vereinen  und  Gesellschaften,  die  der  Wohnungsfrage  nnd  Bekämpfung 
des  Wohnungselend  ihre  Aufmerksamkeit  schenken,  in  Verbindung  an 
setzeo,  sowie  die  Verwaltungen  grosser  Städte  ra  diesbeattglichen  En- 
queten ra  veranlassen.' 

Ghina  neue  Gesichtspunkte  entwickelte  der  zweite  Referent,  Herr 
P.  Kampffmeyer-Gronberg,  welcher  in  fesselnder  und  auf  ein  reiches  Tat- 
sachenmaterial gestutzter  DarsteUung  zeigte,  wie  das  enge  Zusammenwobncn 
in  den  aller  Hygiene  Hohn  sprechenden  ttberfttUten  Wohnungen  der  Grossstädte 
eine  frOhzeitige  Bntfesselung  der  Geschlechtslust,  frühzeitige  Vollziehung  des 
Geschlechtsverkehrs  und  damit  eine  enorme  Verbreitung  dieser  Krankheiten 
zeitigt.  Er  verlangte  daher  von  Staat  und  Gemeinde  rar  Bekämpfung  dieser 
Schäden  1.  eine  einsehneidende  Wohnnngsgesetzgebung,  welche 
an  die  Benutzung  der  Wohnräume  bestimmte  Minimalforderungen 
vom  sanitären  und  moralischen  Standpunkte  ans  stellt  nnd 
2.  eine  direkte  kommunale  undstaatliohe  Wohnungsproduktion 
oder  wenigstens  eine  Förderung  der  genossenschaftlichen  und  ge- 
meinntltzigen  Wohnungsprodnktion  durch  Staat  und  Gemeinde.  — 
Er  wies  ferner  auf  die  körperlichen  nnd  sittlichen  Schädigungen  hin,  welche 
die  Nation  durch  das  immer  mehr  üeberhandnehmen  des  Schlafgänger- 
tnms  erleidet.  Diesen  Schädigungen  könne  man  am  besten  entgegentreten 
durch  direkten  staatlichen  und  kommunalen  Ban  von  Logier- 
häusern, oder  durch  üntersttitzung  der  gemeinnfltzigen  Errich- 
tung solcher  Häuser.  Weiterhin  forderte  er  eine  ausgedehnte 
Wohnangsinspektion  nnd  zwar  nicht  bloss  dnrch  die  Staats- 
organe, sondern  vor  allem  auch  dnrch  die  Krankenkassen,  wozu  die 
bereits  bei  grösseren  Kassen  bestehende,  berufsmässige  Kontrolle  weiter 
ausgebaut  und  reformiert  werden  soll.  Eine  regelmässige  Wobnungskon trolle 
habe  sich  auch  auf  die  Prostituierten  zu  erstrecken,  dafttr 
komme  dann  aber  die  Reglementierung  in  Wegfall.  Es  empfehle 
sich  daher  die  Erweiterung  der  Krankenversicherung  auf  alle 
Personen  bis  zu  2000  Mark  Einkommen. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Dr. Becher-Berlin  die  Errichtung  von 
Logierhäusern  fttr  unverheiratete  ans  den  Mitteln  des  Re- 
servefonds der  Krankenkassen.  Weiter  wUnscht  er,  dass  die  In- 
stitution der  W al d er holun gestatten  auf  die  venerisch  Erkrankten  aus- 
gedehnt werde.  Oberbürgermeister  Beck -Mannheim  bezweifelte,  dass  sowohl 
Gemeinde,  wie  auch  Krankenkassen  hinreichende  verfügbare  Mittel  rar  Durch- 
führung der  vorgeschlagenen  Wohnungsreform  besässen. 

IV.  Bei  weitem  das  grösste  Interesse  nahm  naturgemäss  die  Erörterung 
der  vierten  nnd  hauptsächlichsten  Frage  ein:  Nach  welcher  Richtung  ist 
eine  Reform  der  heutigen  Reglementiernng  der  Prostitntion  möglich? 

Während  sowohl  der  Referent,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Ne isser- Breslau, 
als  auch  die  ärztlichen  Mitglieder  des  Kongresses  mit  verschwindenden  Aus- 
nahmen die  heutige  Reglementierung  fttr  unbrauchbar,  ja  in  gewissem  Sinne 
fttr  schädlich  erklärten  und  nur  noch  die  an  der  Debatte  teilnehmenden 
Poltzeivertreter  eine  Lanze  fttr  das  herrschende  System  einlegten,  gingen 
die  Anichten  darttber,  was  an  Stelle  der  Reglementierung  zu  setzen  sei, 
weit  auseinander.  In  der  lebhaften,  die  Anäierksamkeit  dee  Kongresses 
6  Stunden  lang  fesselnden  Diskussion,  an  welcher  sich  die  Vertreter  der  ver- 
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Mhladeiutoii  Riohtimgeii  beteiligten,  wurden  weit  anseinandergehende  Vor- 
eehllge  gemacht.  Die  Mehrialil  der  Bedner  war  jedoch  dei  HeiniiDg,  dass  man 
nicht,  wie  die  Vertreterin  des  Abolitloniamns,  Frtnlein  Pappriti,  forderte, 
jeglicher  Reglementiernng  entraten  nnd  an  deren  Stelle  mit  einem  System  frei- 
williger Hilfe  aaskommen  kOone,  yielmehr  glaubten  sie,  dass  es  möglich  sei, 
die  hentige  Reglementierung  entweder  in  umfassender  Weise  su  reformieren 
und  umsugestalten  oder  dodii  an  deren  Stelle  ähnliche  üeberwachongFsysteme 
sn  aetsen.  Neisser  schlug  als  ein  solches  üeberwachungssystem  eine  beson- 
dere Sanitätskommission  vor,  susammengesetit  wie  ein  Schöffengericht,  aus 
Bichtem,  Aerzten,  Verwaltungsbeamten  u.  s.  w.,  welche  die  Personen,  die  im 
Verdacht  stehen,  Prostitution  au  treiben  oder  eine  ▼enerisohe  Erkrankung 
durch  auaserehelichen  GesohlechtsTerkebr  weiter  zu  yerbreiten,  nicht  nur  Aber 
die  Gefahren  dieser  Krankheiten,  belehren,  sondern  auch  sie  geeigneten  ftnt- 
lichen  Instanien  cur  üeberwachung  und  Behandlung,  anderseits  aber  im  Falle 
▼on  Reniteni  der  PoliseibehOrde  Oberweisen.  Von  anderen  Seiten  wurde  das 
Neiss ersehe  System  fflr  su  komplisiert  gehalten.  Neisser  selbst  schlug 
deshalb  als  üebergangssystem  Tor,  die  jetiige  sittenpolizeiliche  Untersuchung 
sn  desentralisieren  und  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  Prostituierten 
▼ersnehsweise  besonders  legitimirten  Aerzten  und  Anstalten  zu  liberweisen; 
die  Sittenpolizei  solle  nur  dann  eintreten,  wenn  diese  Binrichtung  nicht  genttge. 
In  ähnlicher  Weise  riet  Lesser,  dass  die  aufgegriffenen  ProsUtuirten  yon  der 
Polisei  zunächst  nicht  eingeschrieben,  sondern  Behandlungsanstalten  zur  Üeber- 
wachung äberwiesen  werden,  dass  diese  Behandlungsanstalten  aber  der  Polizei 
nadiher  keine  Anzeige  machen  sollten.  Personen,  welche  sich  den  Anordnungen 
dieser  Anstalten  freiwillig  unterziehen,  sollten  frei  von  jeder  eittenpolizcilichen 
Aufsteht  bleiben,  während  ffir  die  Benitenten  die  Sittenpolizei  im  Hintergründe 
als  Schrenkgespenst  wirken  solle.  Die  Vorbedingung  fttr  derartige  Beformen, 
au  welcher  sich  auch  andere  Bedner,  wie  Dr.  Blase hko,  Dr.  Block- Hannoyer, 
Dr.  Hamm  er -Stuttgart  n.  A.  mehr  aussein,  bildet  jedoch  die  Aufhebung  des 
§.  861,6  oder  mindestens  seines  zweiten  Teiles  (Strafbarkeit  der  Prostitution 
an  sich).  Besondere  Beachtung  verdiente  das  Wiederanferwachen  des  Interesses 
fttr  die  Kasernierung  der  Prostitution,  nicht  in  ihrer  alten  Form 
▼on  geschlossenen  Bordellen,  sondern  in  Form  von  sog.  Kontrollstrassen, 
wie  sie  sich  nach  Angabe  von  Prof.  0.  Fränkel  in  Halle  und  Bremen 
ausserordentlich  gut  bewährt  haben,  ein  System,  welchem  anch  die  sittlichen 
Schäden  des  alten  Bordellwesens  nicht  anhaften  sollen. 


Bericht  fiber  die  17.  Tersaminlniig:  der  MediEinalbeaiiiteii 
des  Beg^.-Bez.  Mersiebnrg:  sn  Halie  a.  8.  am  29.  HoTbr.  1902. 

An  der  Versammlung  nahmen  Teil:  der  Vorsitzende,  Beg.-  und  Qeh* 
Med. -Bat  Dr.  Penkert,  Prof.  Dr.  Fränkel,  Direktor  des  hygienischen 
Instituts  zu  Halle  a.  S.,  16  Kreisärzte,  der  Gerichtsarzt  von  Halle  a.  S.  und  3 
pro  physicatu  geprüfte  Aerzte  des  Bezirks. 

I.  Der  Vorsitzende  begrttsst  die  Erschienenen  und  erstattet  zunächst 
ein  Beferat  aber  die  seit  der  letzten  Versammlung  erlassenen  Verordnungen 
und  Verfügungen. 

Zu  einer  Diskussion  gibt  nur  die  Verfügung  Veranlassung,  welche  die 
beabsichtigte  Erweiterung  des  städtischen  bakteriologischen  Unter- 
Buchungsamtes  zu  Halle  a.  S.  in  ein  solches  fttr  den  ganzen  Be- 
gierungsbezirk betraf.  Prof.  Dr.  Fränkel  verbreitet  sich  auf  Ersuchen 
des  Vorsitzenden  ttber  die  geplante  Erweiterung  und  hält  die  Angliedernng 
eioer  solchen  Uniersnchungsstelle  an  das  hygienische  Institut  fflr  das  beste.  — 
Fielitz  wttnscht  neben  der  Benschrichtigung  des  Eiosenders  der  Proben  von 
dem  Besultat  der  Untersuchung  auch  direkte  Mittheiinng  des  Ergebnisses  an 
den  betreffenden  Kreisarzt.  —  Fränkel  befttrchtet,  dass  in  einem  selcbeu 
Verfahren  die  Aerzte  eine  Art  behördlicher  Kontrolle  ihrer  Tätigkeit  sehen 
nnd,  um  dieser  zu  entgehen,  dann  lieber  die  Einsendung  der  Proben  unterlassen 
wttrdeo,  wie  sich  dies  tbatsächlich  schon  an  anderen  Stellen  gezeigt  habe. 
Damit  mttaste  man  aber  reehneo,  weshalb  er  bittet,  keine  direkte  Benachrichti- 
gung an  die  Kreisärzte  einzufahren.  —  Fielitz  hält  diese  doch  fflr  zweck- 
mässig und  erforderlieh.  Die  sanitätspolizeilichen  Massregeln  kannten  dadurch 
sfentnell  doch  sehr  beschleunigt  werden  und  wirkten  sicherer,  als  wenn  die 
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Anieige  ent  auf  dem  Umwege  durch  den  bebandelndeo  Arst  snr  Kenntnis  der 
SanitfttebehOrde  gelange.    Ausserdem  glaubt  er  nioht,  dass  alle  Aernte  so  em- 

gindlioh  sein  und  eine  doch  nnr  snm  Zwecke  der  Senehenbek&mpfnng  einge- 
hrte  Massregel  als  eine  gegen  sie  gerichtete  behördliche  Kontrolle  ansehen 
würden.  —  Frftnkel  spricht  sich  dagegen  wiederholt  gegen  jede  andere  Be- 
nachrichtigung als  die  an  die  einsendenden  Aerste  aus. 

Der  Vorsitaende  beendet  die  Diskussion  durch  die  Erklftmng,  dass 
bei  der  Erweiterung  des  üntersuchungsamtes  nicht  beabsichtigt  sei,  demselben 
eine  direkte  Benachrichtigung  ttber  das  üntersuchungsresultat  an  die  Kreis- 
ärste  Yorauschreiben. 

n.  üeber  Desinfektion.  Der  Vortragende,  Kreisarzt  Dr.  Hermann- 
Bitterfeid,  bespricht  im  ersten  Teile  seines  Beferats  die  yerschiedenen  Mittel 
und  Methoden  der  Desinfektion.  Er  erwähnt  dabei  die  von  Jacobita&Lydia 
Babino witsch  sehr  günstig  beurteilten  desinfizierenden  Wandanstriche  mit 
Porzellan -Bmaillefarbe,  hftlt  Versuche  behufs  ausgiebigeren  Gebrauches  der 
trockenen  Hitze,  vielleicbt  unter  gleichzeitiger  Verwendung  von  Formalin- 
dftmpfen,  fttr  die  ländlichen  Verhältnisse  unter  Berttcksichtigung  der  dort  zu 
Gebote  stehenden  Einrichtungen  (Backöfen  etc.)  für  zweckmässig,  streift  auch 
die  Improyisationsteehnik  der  Desinfektion  auf  dem  Lande  und  kommt  dann 
zu  dem  chemischen  Mittel,  welches  heutzutage  am  meisten  Anwendung  findet, 
nämlich  zu  dem  Formaldehyd,  bezw.  dessen  Lösung,  dem  Formalin,  dessen 
Eigenschaften  er  zunächst  näher  schildert. 

Die  gebräuchlichsten  Arten  für  Formaldehyd -Desinfektion  seien  Ver- 
dampfung, ferner  Verstäubung  von  Formaldehydlösungen  und  drittens  die  Ver- 
gasung des  festen  Paraformaldehyds  unter  der  Einwirkung  der  Glühhitze.  Vor- 
tragender demonstriert  die  yerschiedenen  in  Gebrauch  stehenden  und 
bewährtesten  Apparate.  Unter  den  Dampfapparaten  sei  der  Autodaye  formo- 
göne  yon  Trillat  zu  erwähnen,  der  sich  sehr  bewährt  habe,  aber  wegen  des 
hohen  Druckes  —  8—4  Atmosphären  — ,  unter  dem  er  arbeite,  sachyerständige 
Bedienung  erfordere;  ihm  schliesse  sich  der  Bosenbergsche  Verdunstungs- 
brenndr  unter  Anwendung  der  Holzinmethode  an,  doch  hätten  die  mit  diesem 
Appaiate  erzielten  günstigen  Besultate  häufige  Widerlegungen  erfahren,  ausser- 
dem sei  das  Holzin  recht  teuer.  Obenan  unter  den  Verdampfungsapparaten 
stehe  derBreslaner  Apparat  yon  Flügge,  der  wohl  jetzt  am  meisten  benutzt 
werde.  Flügge  habe  überhaupt  seine  Methode  am  weitgehendsten  ausgebildet, 
die  ausserdem  den  Vorzug  habe,  dass  man  die  Dämpfe  in  die  infizirten  Zimmer 
yon  aussen  durch  das  Schlüsselloch  einleiten  könne.  —  Zu  den  Verdampfnngs- 
apparaten  gehören  weiter  die  glühend  gemachten  Kugelketten  Spring felds, 
die  sich  im  Begiernngsbezirk  Arnsberg  gut  bewährt  haben  sollen. 

Zu  den  Formalinyerstäubnngsapparaten  seien  zu  rechnen:  die  Apparate 
yon  Walther  und  Sohlossmann,  Czaplewski  und  Praussnitz,  yon 
denen  sich  der  erstere  nicht  empfehle,  da  das  dabei  benutzte  Glykoformal 
Klebrigwerden  der  desinfizierten  Objekte  bewirke;  auch  lasse  sich  der  Formal- 
dehydgeruch schwer  entfernen.  Nach  einer  neueren  Mitteilung  des  Fabrikanten 
Lingner  soll  sich  jedoch  in  dem  Apparat  nicht  nur  Glykoformal,  sondern 
auch  reine  wässerige  Formaldehydlösungen  yerdampfen  lassen. 

Beferent  bespricht  hierauf  die  dritte  Art  der  Formaldehyddesinfektion 
durch  Vergasung  yon  festem  Pataformaldehyd  mittels  Glühhitze  entweder  wie 
bei  Schering  durch  Spiritusflamme  oder  wie  bei  Krell-Elb  durch  einen 
ins  Glimmen  crebrachten  Presskohlenstein  (Karboformalglühblock).  Ursprünglich 
seien  beide  Methoden  ohne  gleichzeitige  Erzeugung  yon  Wasserdampf  ange- 
wendet, dann  aber,  als  man  die  Art  und  Weise  der  Formaldehyd  Wirkung  besser 
beurteilen  lernte,  sei  auch  bei  diesen  Methoden  gleichzeitige  Dampferzeugung 
angewendet,  die  Krell-Elb  durch  Uebergiessen  glühend  gemachter  Ziegel- 
steine mit  kochendem  Wasser  bewerkstelligt.  In  neuerer  Zeit  haben  mehrere 
Aiutoren  jedoch  die  Krell-Elb  sehe  Methode  für  nicht  ausreichend  erklärt. 

Im  allgemeinen  sei  die  Mehrzahl  genannter  Formalindesinfektion  smethoden 
geeignet,  die  meist  in  Betra^^ht  kommenden  sporenfreien  Erreger  der  Diphtherie, 
Tuberkulose,  Typhus,  der  Eiterung  etc.,  sofern  sie  oberflächlich  liegen,  un- 
schädlich zu  machen ;  immerhin  müsse  man  doch  die  Frage  yentilieren,  welcher 
Methode  der  Vorzug  zu  geben  sei  und  zweitens  ob  dieWohnungs- 
desinfektion  yon  besonderen  Desinfektoren  ausgeführt  werden 
solle,  oder  ob  man  dieselbe  dem  Publikum  überlassen  könne? 
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Vortragender  beantwortet  die  erste  Frage  dahin,  dass  sn  einer  Desin- 
fektion nach  Abianf  einer  ansteckeoden  Krankheit  Formalindämpfe  allein  nicht 
aoareichten,  sondern,  einerlei  weiche  Krankheit  vorliegt,  dasa  anoh  noch 
mechanische,  thermische  und  gewisse  andere  chemische  Desinfektionsmittel  in 
der  yersehiedensten  Form  in  Anwendung  an  bringen  seien.  Die  zweite  Frage 
sei  unter  Hinweis  darauf,  dass  die  Formalinmethode  bei  allen  Apparaten  eine 
ganxe  Beihe  gewissenhafter  Vorbereitungen  zur  Bntfaltnng  genttgender  Wirk- 
samkeit bedürfe,  dahin  au  beantworten,  dass  man  die  Desinfektion  nicht  dem 
Publikum  ttberlassen  könne,  sondern  dazu  schulmässig  ausgebildetes  und  behörd- 
lich angestelltes  Personal  unbedingt  haben  mttsse.  Ob  die  Ausbildung  nnd 
Prafong  nach  §.  67  der  Dienstanweisung  durch  die  Kreisärzte  geschehe,  oder 
nach  Massgabe  des  Ministerialerlasses  vom  2.  Oktober  1902  in  der  zu  errich- 
tenden Desinfektorenschule  zu  Halle  a.  S.  unter  Leitung  des  Direktors  des 
dortigen  hygienischen  Institutes  erfolge,  sei  wohl  gleich.  Bedner  befttrchtet 
nur  nach  dem  Besultat  einer  Umfrage  in  seinem  Kreise  (Bitterfeld),  dass  sich 
zu  wenig  Personen  melden  werden,  zumal  wohl  auf  dem  Lande  und  in  den 
kleinen  Stftdten  die  Polizeibehörden  die  £inftihrung  der  Desinfektion  bei  an- 
staekenden  Krankheiten  zunächst  wohl  nicht  mit  Freuden  begrttssen  würden. 

Vortragender  stellt  dann  weiter  unter  Berücksichtigung  der  von  ihm  in 
seinem  Kreise  gemachten  Erfahrungen  über  die  eingehenden  inzeigen  von  an- 
steckenden Krankheiten  und  unter  Forderung  des  Binschlusses  der  Tuberkulose 
unter  die  anzeige-  und  desinfektionspflichtigen  Krankheiten  den  Grundsatz  auf, 
dass  tfSa  jeden  Amtsbezirk  mindestens  ein  staatlich  geprüfter 
Desinfektor  angestellt  werden  mttsse.  Der  Desinfektionszwang  und  die 
richtige  Ausführung  der  Desinfektionen  würde  hoffentlich  dazu  führen,  dass  die 
Zahl  der  Erkrankungen  und  damit  die  der  Desinfektionen  zurückgehe,  aber 
mit  diesem  Faktor  könne  man  vorerst  doch  wenig  oder  nicht  rechnen.  Denn 
wenn  die  Desinfektionsmassnahmen  auch  ein  hervorragendes  Glied  in  der  Kette 
der  Kampfmittel  gegen  die  Infektionskrankheiten  seien,  so  dürfe  man  sich 
anderseits  doch  nicht  verhehlen,  dass  noch  manche  fortwährend  offene  QueUen 
der  Binschleppung  und  Verbreitung  der  übertragbaren  Krankheiten  (Misstände 
in  Bezug  auf  Wohnungen  und  Trinkwasserverhäitnisse,  auf  ungesunden,  ver- 
seuchten Grund  und  Boden,  auf  verunreinigte  Wasserläufe,  vor  allem  auch  auf 
Personen-  und  Nahrungsmittelverkehr)  durch  Desinfektionsmassregeln  nicht  zu 
beseitigen  seien.  Insonderheit  sei  auch  die  Isolierung  der  ansteckenden  Kranken 
meiat  Töllig  ungenügend;  einmal  herrsche  leider  in  vielen  Kreisen  noch 
eine  verhängnissvolle  Abneigung  gegen  die  Ueberführung  in  das  Krankenhaus, 
anderseits  sei  in  den  ärmeren  Kreisen  der  Bevölkerung  in  deren  kleinen  Woh- 
nungen eine  Isolierung  überhaupt  nicht  durchzuführen.  Und  doch  dürfe  man 
unter  den  letzteren  ungünstigen  Verhältnissen  auf  eine  behördlich  kontrollierte 
und  von  geschultem  Personal  ausgeführte  Desinfektion  am  allerwenigsten  ver- 
zichten, da  dieselbe  hier  gerade  von  ausserordentlichem  Werte  sei  und  auch 
wohl  erzieherische  Bedeutung  habe.  Schliesslich  könnten  selbst  unter  den  un- 
günstigsten Wohnuagsverhältnissen  die  Wohnungsinhaber  für  die  6—7  Stunden, 
welche  die  Desinfektion  dauere,  eine  andere  Unterkunft,  selbstverständlich  unter 
Beachtung  ausgiebiger  Vorsichtsmassregeln  finden.  Erscheine  eine  Desinfektion 
nicht  genügend,  so  könne  man  im  Notfalle  eine  wiederholte  Desinfektion  vor- 
nehmen, wenn  auch  eine  derartige  Massregel  allerdings  wohl  immer  als  eine 
Ausnahme  zu  betrachten  sei. 

Vortragender  ist  weiter   der  Meinung,    dass   sich  geeignetes   Desinfek- 
tionspersonal,   auch    weibliches,     aus    den  verschiedensten   Lebensstellungen 
ftaden  lasse;  Halbinvaliden,  Amtsdieuer,  Gemeindediener,  Totengräber,  Fleisch- 
beachauer,  Barbiere,  Heilgehilfen,  auch  andere  Handwerker  werde  man  zulassen 
köaneo,  vorausgesetzt,  dass  sie  gewissenhaft  und  zuverlässig  seien,  aber  keine 
Hebammen  und  Wocbenpflegerinnen.    Selbstverständlich  sei,  dass  für  die  Des- 
isfektoreo   eine  Instruktion  und  eine  Taxe  festgesetzt  würde.    In  Bezug  auf 
erstere  empfiehlt  er  die  Flu gg eschen  Vorschriften  und  kommt  bei  dieser  Ge- 
legenheit auch  auf  die  Erweiterung  der  Tätigkeit  der  Desinfektoren  zu  der 
^<m Gesundheitsaufsehem zu  sprechen,  denen  nach  Dütschke  Kontrollbesuohe 
W  ansteckenden  Kranken,  Beteiligung  bei  den  Ortsbesichtigungen,  gesundheit- 
Ucbe  Ueberwaohung  der  Schulen  etc.  ausser  ihrem  Desinfektorenamte  obliegen 
*^tn.    Er  kann  sich  mit  dieser  Massregel  nicht  befreunden,  zu  der  ihm  auch 
ab  Bedürfnis  im  allgemeinen  nicht  vorzuliegen  sdieint. 
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Wärde  man  das  Desinfektionswesen  in  diesem  Sinne  regeln,  dann  sei 
natUriich  aach  die  Ansohaflfang  von  Apparaten  notwendig;  er  empfehle,  für 
jeden  Amtsbezirk  einen  grösseren  Formalindesififektionsapparat  sn  beschaffen, 
ferner  auch  die  Kosten  für  Desinfektionsmittel  and  fttr  MIÜievraltaDg  des  Des- 
infektors bei  nnvermOgeoden  Familien  aas  der  Amts-  oder  Armenkasse  an 
decken.  Weiterhin  müsse  von  jeder  Stadtgemeinde  and  Yon  jedem  Kranken- 
haase  die  Anschaffang  eines  Dampf desinfektionsapparates  verlangt  werden, 
während  man  sich  in  ärmeren  Landgemeinden  mit  improvisierten  Dampfappa- 
raten begangen  könne. 

Zam  Sohlasse  gibt  Vortrageader  eine  Statistik  über  die  im  Begierongs- 
besirk  Mersebarg  vorhandenen  Dampf-  and  Formalindesinfektionsapparate  and 
spricht  die  Hoffnang  aas,  dass  die  jetst  von  der  Begierang  angebahnte  Rege- 
lang des  Desinfektionswesens  —  Sinriohtang  von  Desinfektorenschalen,  ge- 
regelte Prftfang  der  Desinfektoren  —  za  einem  erspriesslichea  Ende 
führen  werde. 

In  der  Diskassion  gibt  Fielitz  nähere  Aaskanft  über  die  Verhält- 
nisse in  seinem  Kreise  and  die  Verhandlangen,  die  er  aar  beabsichtigten  Bin- 
führang  der  obligatorischen  Desinfektion  mit  den  Kreisbehörden  gehabt  habe. 
Er  hält  es  fttr  das  richtige,  dass  die  Sache  nicht  den  Ortspolizeibehörden  fiber- 
lassen, sondern  darch  eine  vom  Landrat  sa  erlassende  KreispoUaeiverordnang 
geregelt  werde.  Er  hält  fttr  den  Kreis  einen  fest  angestellten  Kreis -Desin- 
fektor fttr  nötig,  dem  dann  Hilfspersonal  in  jedem  Amtsbezirke  beigestellt 
werden  soll.  Dabei  erwähnt  er,  dass  er  bereits  früher  im  Kreise  fttr  jeden 
Amtsbezirk  einen  kleineren  Apparat,  den  alten  Schering  sehen  Aeskolap  an- 
geschafft, and  aach  einen  Desinfektor  aasgebildet  habe,  von  denen  sich  dann 
einige  weitergebildet  hätten.  Die  Totengräber  and  Halb-  oder  Ganzinvaliden 
will  er  nicht  zagelassen  haben,  erstere,  weil  sie  nicht  zam  Amte  eines  Desin- 
fektors passten,  letztere  weil  sie  oft  nicht  im  vollen  Besitz  ihrer  Kräfte  seien. 
Zar  Desinfektion  aaf  dem  Lande  braache  man  kräftige  Lente. 

Im  Laofe  seiner  Aasftthrangen  kommt  er  aach  aaf  die  Gesandheitsanf- 
seher  za  sprechen,  die  er  zor  Beaafsichtigang  der  fortlaafenden  Desinfektion 
während  der  Krankheit  fttr  zweckmässig  hält;  er  behelfe  sich  jetzt  za  diesem 
Zwecke  mit  Krankenschwestern,  da  eine  Kontrolle  während  der  Krankheit  doch 
nötig  sei,  sonst  ntttze  aach  die  Schiassdesinfektion  nichts. 

Prof.  Dr.  Fränkel  hält  die  Behörden  doch  jetzt  eher  wie  frtther  der 
Desinfektion  geneigt.  Betreffs  des  Wertes  der  Wohnongsdesinfektion  ttber- 
haapt  sei  es  richtig,  dass  fttr  die  Verbreitang  der  infizierenden  Keime  aach 
zahlreiche  andere  Möglichkeiten  in  Betracht  kämen,  yor  allen  der  Verkehr  des 
lebenden  Menschen;  doch  mttsse  man  zweifellos  aach  die  tote  ümgebnng  des 
Kranken  berttcksichtigen,  von  der  die  Infektion  ebensogat  aasgehen  könne 
(man  solle  nar  an  die  Taberkalose  denken)  and  deshalb  sei  eben  doch  die 
Wohnangsdesinfektion  notwendig.  Fttr  letztere  kämen  in  neaerer  Zeit  aadh 
ausser  der  Formalindesinfektion  noch  andere  Massnahmen  in  Betracht,  so  z.  B. 
desinfizierende  Wandanstriche.  Bedner  empfiehlt  im  einselnen  als  solche  An- 
striche a.  B.  die  Peftone  von  Bosenzweig  &  Baamann  in  Cassel,  denen 
nach  Versaohen  im  hygienischen  Institnt  eine  nicht  geringe  keimtötende 
Wirkung  sicher  ankomme.  Es  geschehe  dies  wohl  durch  Abspaltung  keim- 
widriger Gase  voo  den  Farben.  Letztere  behielten  ihre  keimtötende  Wirkung 
viele  Monate  bei.  Er  antwortet  dann  anf  eine  Anfrage  von  Fielitz,  dass 
nach  seinen  Erfahrungen  Formalindesinfektion  bei  denen  am  meisten  in  Be- 
tracht kommenden  Kraokheiten,  Diphtherie,  Scharlach,  Tuberkulose,  genttge. 
Sehr  widerstandsfähig  seien  Staphylokokken  gegen  Formaidebyd,  doeh  wttrden 
auch  diese  widerstandsfähigen  Bakterien  durch  Formaldehyd  abgetötet,  sofern 
nur  gewisse  Bedingungen  eingehalten  wttrden.  Zu  diesen  gehöre  erstens  eine 
grössere  Menge  des  Gases,  ferner  genügende  Bntwickelung  von  Wasserdampf,  vor 
allen  Dingen  eine  sehr  genaue  Abdichtung  des  zu  desinfizierenden  Baumes.  Um 
letztere  aber  in  zuverlässiger  und  vorschriftsmässiger  Weise  zu  bewerkstelligen, 
sei  geschultes  Personal  nötig.  Habe  man  aber  solches,  so  bedttrfe  man  auch 
der  Improvisationen  nieht.  Weiter  stimmt  Fränkel  darin  Fielitz  bei,  dass 
die  Anstellung  mindestens  eines  Desinfektors  mit  Gehalt  im  Kreise  nötig  sei, 
damit  man  sich  unbedingt  auf  denselben  verlassen  könne.  Endlich  hält  auch 
er  die  Gesandheitsaufseher  nach  englischem  Muster  fttr  zweckmässig  und  em- 
pfidlüt  als  Desinfektoren  auch  weibliche  Personen. 


Sesprechfuigeii.  327 

Fielits  ist  dagegen  nieht  fOr  die  Anstellaog  yon  weiblichen  Personen 
&l8  Desinfektoren  nnd  betont  noohmals,  dass  dazn  kräftige  Männer  notwendig 
seien,  sehen  wegen  des  Kraftaufwandes,  der  mit  der  FortschaffaDg  der  Apparate 
und  der  za  desinfiiierenden  Sachen  auf  den  oft  doch  recht  schlechten  nnd 
schwer  passierbaren  Landwegen  yerbonden  sei.  Die  fiinrichtang  der  Qesnnd- 
heitsaofseher  im  Begiernngsbesirk  Arnsberg  scheine  ihm  insofern  anrichtig, 
als  diese  Leate  keine  Beamten,  sondern  Gewerbetreibende  seien,  die  nur  darch 
Vermittelang  der  Ortspolizeibehörde  bezahlt  wOrden.  Seiner  Mcinong  nach 
mäasten  derartige  Gesandheitsanfseher  anabhängig  von  der  Bezahlang  durch 
das  Publikum  gestellt  werden  and  eben  Beamte  sein. 

Bedner  fährt  dann  weiter  aus,  dass  man  auch  das  Pablikum  selbst  ttber 
den  Natnen  und  die  Notwendigkeit  der  Desinfektion  belehren  mttsse  und  em« 
päehlt,  seine  Absieht,  auf  Lehrerkonferenzen  und  sogenannten  Familienabenden, 
die  wohl  allerwärts  jetzt  eingerichtet  seien,  darüber  Vorträge  zu  halten,  auch 
anderwärts  ins  Werk  zu  setzen.  Ferner  komme  zur  Belehrung  des  Publikums 
amdi  die  Verteilung  gedruckter  Massregeln  in  Betracht;  die  vom  Medisinal- 
beamtenyerein  des  Begierungsbezirks  Potsdam  herausgegebenen  schienen  ihm 
jsdoeh  zu  weitläufig,  weshalb  er  eine  Kommission  zur  Vereinfachung  derselben 
Torschlägt. 

Bisel  teilt  mit,  dasj  in  der  Stadt  Halle  die  Kosten  fttr  die  Beförderung 
der  Apparate  und  der  der  Desinfektion  unterliegenden  Sachen  mittels  Wagen 
ganz  unyerhältnismässig  hoch  gewesen  seien,  weshalb  man  sich  mit  dem  Ge* 
danken  trage,  ein  Automobil  dazu  zu  beschaffen.  Von  verschiedenen  Seiten 
wird  jedoeh  die  Zweckmässigkeit  eines  solchen  Fahrzeoges  bei  den  oft  im 
schlechtesten  Zastand  befindlichen  Landwegen  bestritteo. 

Hauch  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Verfügung  des  Herrn  Begierungs- 
präsidenten  ttber  die  Ausbildung  von  Desinfektoren  nur  von  männlichem  Per- 
sonal die  Bede  sei,  eine  Bemerkung,  die  Fielitz  Veranlassung  gibt,  noch- 
mals dafttr  einzutreten,  dass  man  weibliche  Personen  nicht  zulassen  solle,  da 
dieselben  schon  za  gewissen  Zeiten  durch  ihren  körperlichen  Zustand  gehindert 
seien  und  auch  nicht  immer,  namentlich  in  Arbeiterkreisen,  die  nötige  Autorität 
bttässen.  Darauf  mttsse  man  aber  Bttoksicbt  nehmen,  ebenso  wie  darauf,  dass 
man  bei  der  Auswahl  des  männlichen  Personals  von  Tornherein  auf  eine  ge- 
wisse geistige  Gewecktheit  und  manuelle  Geschicklichkeit  sehen  mttsse. 

Nachdem  nooh  yerschiedene  Kollegen  zu  der  Angelegenheit  das  Wort 
ergriffen,  beantragt  Hermann,  sogleich  eine  Kommission  zur  Vereinfachung 
der  bis  jetzt  yorliegenden  gedruckten  Massregeb  zu  wählen.  Dies  geschieht, 
worauf  der  Vorsitzende  nochmals  kurz  das  Besultat  der  Verhandlung  zu- 
sammenfasst  und  ersucht,  mit  Polizeiyeiordnungen  zur  Binftthrung  der  Desin- 
fektion sich  noch  zu  gedulden,  bis  das  doch  zu  erwartende  Ergänzungsgesetz 
znm  Beichsseuohengesetz  erlassen  sei. 

Nach  Schlass  der  Sitzung  yereinigten  sich  sämmtlich  Erschienenen  noch 
auf  einige  Standen  zu  einem  gemeinsamen  Mahle. 

Dr.  Schneider- Merseburg. 


Besprechungen. 

Dr.  Bndolf  Robert,  Kais.  russ.  Staatsrat,  ord.  Prof.  u.  Direktor  des  Instituts 
f.  Pharm akoiotfcie  n.  physiol.  Chemie  der  Landesunivezsität  Bostock:  Lehr- 
buoh  der  Intoxikationen.  Zweite  durchweg  neuarbeitete  Auflaire. 
I.  Band:  Aligemeiner  Teil.  Mit  69  Abbildungen  im  Text.  Stuttgart  1902. 
gr.  8»;  302  S.    Preis:  geh.  7  Mark. 

In  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage,  der  das  Motto  yorangesetst  ist: 
ündequaqae  infelix  est  humana  vita,  infelicior  tameo,  si  morbis,  infelicissima 
si  yenenis  aflligatur,  sagt  der  wohlbekannte  Forscher,  dass  er  Aerzten  und 
Studiereoden  ein  yerständiich  geschriebenes,  mit  erschöpfendem  Begister  yer- 
sehenes  Werk  ttber  Intoxikationen  bieten  wolle,  welches  gleichzeitig  als  Lehr- 
buch und  als  Handbuch  dienen  kOnne.  Kobert  erinnert  daran,  dass  die  be- 
kannten Krankheiten  wie  Wundtetanus.  Eklampsie,  Typhus,  Cholera,  Tuber- 
kulose, Pocken,  Masern  u.  s.  w.  hinsichtlich  ihrer  Symptome  und  ihrer  Behand- 
laog  als  hoohkomplizierte  Intoxikationen  aufgefasst  werden  mttssten,  die  ohne 
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eine  gründliche  Kenninia  der  Wirkungen,  namentlich  der  Alkaloide,  Glykoside 
a.  8.  w.  gar  nicht  yerstantien  werden  könnten. 

Was  nun  das  Werk  selbBt  angeht,  so  umgreift  der  vorliegende  Band 
8wei  Abteilangen,  von  denen  die  erste  die  Uebersohrift  ftthrt:  „Allgemeines 
ttber  Intoxikationen^,  während  sich  die  zweite  befasst  mit  dem  „Nachweis 
Ton  Intoxikationen  post  mortem^. 

Kobert  h&lc,  was  er  yersprochen:  in  klarer,  ttbersichtlicher  und 
erschöpfender  Weise  spricht  er  ?on  der  Geschichte  and  Litteratnr  der  Intoxi- 
kationen, von  der  Definition  and  Benennang  von  Gift,  Yon  seiner  Herkanft, 
seinem  Vorkommen,  seiner  Bedeatang  a.  s.  w.  Die  letzten  Kapitel  der  ersten 
Abteilang  behandeln  die  Symptomatologie,  die  Diagnose  and  die  Therapie  der 
Intoxikationen. 

Am  meisten  interessiert  die  zweite  Abteilnng,  in  der  Kobert  zaerst 
die  gesetzlichen  Bestimmangen  über  die  Obdaktionen  Vergifteter  bringt  and 
sodann  die  richtige  Dentang  der  einzelnen  Leichenerscheinangen  in  klarer 
and  leicht  fasslicher  Weise  erörtert.  Aach  die  riohterlichen  Fragen:  Liegt 
Vergiftang  vor?    Mord  oder  Selbstmord?  finden  hier  ihre  Brledigang. 

Der  letzte  Teil  des  ersten  Bandes,  in  dem  der  Charakter  des  Lehrbnchs 
mehr  hervortritt,  handelt  von  dem  chemischen  Nachweis  —  hier  werden  die 
einseinen  üntersachangsmethoden  besprochen  —  and  von  dem  physiologischen 
Nachweis  von  Giften.  Diesem  Abschnitte  ist  der  grösste  Teil  des  Baches  ge- 
widmet. Verfasser  berichtet  ttber  Versache  an  Enzymen,  an  niederen  Or- 
ganismen, an  höher  stehenden  Pflanzen,  an  grösseren  wirbellosen  Tieren,  an 
aasgeschnittenen  Organen  eben  getöteter  Kalt-  and  Warmblüter,  an  kaltblü- 
tigen Wirbeltieren  and  endlich  an  Warmblütern  und  Menschen. 

Das  Bach  wird  tatsächlich  ein  getrener  Batgeber  sein  für  Alle,  die 
über  das  Thema  „Vergiftangen^  Belehrangen  haben  and  Untersaehangen  dieser 
Art  vornehmen  wollen.  Die  zahlreichen  Litteratnrangaben  erhöhen  die  Bedea- 
tang des  Baches;  aach  in  der  glatten,  leichten,  gefälligen  Schreibweise  liegt 
nicht  zam  letzten  der  Wert  des  Werkes. 

Die  Aasstattang  des  Baches  ist  —  wie  nicht  anders  za  erwarten  — 
gat,  besonders  sind  aach  die  AbbUdangen  als  wohlgelangen  za  bezeichnen. 

Dr.  Hoffmann-Biberfeld. 


Dr.  ▼.  Boltenvterii,  prakt.  Arzt,  staatsärztl.  approb. :  Die  Vergiftungen. 
Leipzig  1902.  Drack  and  Verlag  von  0.  G.  Naamann.  Kl.  S^;  342  S. 
Preis:  geh.  2,60  M. 

Das  vorliegende  Werk  will  die  Hand-  and  Lehrbücher  der  Toxikologie 
nicht  ersetzen,  sondern  will  nar  das  theroetisoh  and  praktisch  Wichtige  anf 
dem  Gebiete  der  Verglftangen  in  knapper  Form  zasammenfassen,  es  reiht  die 
einzelnen  Gifte  nach  ihren  am  meisten  hervortretenden  Wirknngen  in  einige 
Haaptgrappen  ein  and  befasst  sich  mit  dem  Nachweis  des  Giftes  intra  vitam 
and  post  mortem  nar  soweit,  als  das  Verständnis  des  Praktikers  es  erfordert. 

Der  erste  Teil  behandelt  die  Giftwirknngen  im  Allgemeinen,  ihre  Symp- 
tomatologie, ihre  Diagnose,  Prognose,  Prophylaxe  and  Therapie,  bespricht  den 
pathologisch -anatomischen  Befand,  den  chemischen  and  physiologischen  Nach- 
weis des  Giftes. 

Der  spezielle  Teil  hingegen  befasst  sich  mit  den  einseinen  Verglftangen, 
wobei  die  Symptome,  der  anatomische  Befand,  die  Diagnose,  Therapie  nnd  der  Nach- 
weis des  Giftes  in  karzer,  übersichtlicher  Form  ans  vor  Augen  geführt  werden. 

An  die  Vergiftang  darch  Säaren  schliesst  sich  die  Vergiftang  dnrch 
ätzende  Alkalien  and  alkalische  Erden,  Vergiftang  dnrch  örtlich  reizende 
organische  Stoffe,  Vergiftang  dnrch  örtlich  reizende  Gase  and  Dämpfe,  Ver- 
giftang darch  Parencbymgifte,  darch  Blatgifte,  darch  Nervengifte,  darch  Herz- 
gifte and  darch  Schlangengift;  den  Schlnss  bilden  Verglftangen  dnrch  Fleisch, 
Warst,  Fisch,  Käse,  darch  Pilze  and  dnrch  Matterkorn. 

Die  einzelnen  Kapitel  erfirenen  sich  dnrchweg  einer  klaren,  prägnanten 
Darstellang;  das  Werk  wird  Jedem,  der  sich  über  die  betreffenden  Fragen 
rasch  orientiren  will,  nar  willkommen  sein.  Dr.  Hoff mann-Blberfeld. 
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Tagesnachriehten. 

Nach  einem  Berichte  im  Beichsanzeiger  Nr.  82  yom  6.  d,  M.  hat  am 
4,  d.  M.  unter  dem  Voraita  des  Ministers  fttr  Handel  und  Gewerbe 
im  Geschäftfigebfinde  des  Hanses  der  Abgeordneten  eine  Konferenz,  be- 
treffend die  ZOT  Bekämpfang  der  Wnrmkrankheit  notwendigen  Mass- 
Bahmen  stattgefunden,  an  der  aosser  dem  Oberberghanptmann  mehrere  Bftte 
des  Handels-  und  des  Knltusministerinms,  sowie  Vertreter  des  Beichsgesond- 
heitaamtSy  der  Oberpr&sidenten  Ton  Westfalen  und  der  Bheioproyinz,  des  Ober- 
bergamts SU  Dortmund,  des  Vereins  fflr  die  bergbaulichen  Intexessen  im  Ober- 
bergamtsbedrke  Dortmund,  des  Verbandes  der  Vereine  technischer  Gruben- 
beamten,  ferner  eine  giöesexe  Anzahl  Ton  Aerzten  und  die  Mitglieder  des  im 
Oberbergamtsbezirk  Dortmund  zur  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit  eingesetzten 
Sonderausschusses  teilnahmen.  Nach  einer  kurzen  BegrflssuBg  der  Anwesenden 
durch  den  Minister  und  einem  Hinweise  auf  die  Bedeutung  der  Wurmkrankheit 
fttr  die  Bergbaubezirke,  auf  die  bereits  getroffenen  Massregeln  und  die  Er- 
fahrungen in  anderen  Yon  der  Krankheit  befallenen  Ländern  wurde  znnlchst 
in  eine  Erörterung  der  Frage  eingetreten,  welche  Verbreitung  die  Krankheit 
zur  Zeit  in  den  preussibchen  Begier ungsbeziiken,  namentlich  im  Dortmunder 
Bezirk  genommen  habe,  worauf  diese  Verbreitung  zurtlckzuftkhren  sei,  und 
welche  Massnahmen  zur  genauen  Feststellung  des  Umfanges  erforderlich  seien. 
Es  ergab  sich  aus  den  Verhandlungen,  dass  in  den  Oberbergamtsbeziiken 
Breslau,  Halle  und  Clausthal  in  den  letzten  Jahren  keine  Erkrankungsfälle 
bekannt  geworden,  dass  auch  im  Oberbergamtsbezirk  Bonn  nur  ganz  ausnahms- 
weise Erkrankungen  yorgekommen  sind,  dass  dagegen  im  Oberbergamtsbezirk 
Dortmund  die  Krankheit  noch  einen  eriieblich  grosseren  umfang  angenommen 
hat,  als  bisher  geglaubt  wurde.  Auf  einzelnen  Zechen  ist  flber  die  Hälfte  der 
Belegsehaft  yon  i^  ergriffen.  Man  gelangte  an  der  Ansieht,  dass  die  Krank- 
heit aunäohst  wohl  durch  italienische  oder  ungarische  Arbeiter,  etwa  im  An- 
fange der  neunziger  Jahre,  nach  Westfalen  eingeschleppt  sei,  dort  aber  unter 
den  fflr  die  Entwickelung  der  Seuche  ausserordentlich  günstigen  Verhältnissen 
der  Steinkohlengruben  sich  durch  den  grossen  Wechsel  der  Belegschaften  unter 
einander  yon  Grube  zu  Grabe  weiter  übertragen  habe.  Eine  wesentliche  Ver- 
mehrung der  Krankheit  durch  später  einwandernde  ausländische  Arbeiter  hielt 
man  für  hOchst  unwahrscheinlich.  Dass  auch  die  durch  BergpolizeiTerordnnng 
yorgeschriebene  Berieselung  der  Gruben  fOr  die  Verbreitung  der  Krankheit  in 
den  letzten  Jahren  ein  günstiges  Moment  abgegeben  habe,  wurde  ebenfalls 
anerkannt.  Eine  ganz  genaue  Feststellung  des  ümfangs,  und  zwar  durch 
mikroskopische  Untersuchung  der  Dejektionen  ganzer  Belegschaften  —  wie  sie 
yon  einer  ganzen  Beihe  yon  Zechen  bereits  durchgeführt  ist  —  wurde  im 
weitesten  umfange  befürwortet;  nur  auf  diese  Weise  hielt  man  eine  genaue 

Feststellung  des  umfanges  für  mOglich Man  neigte  der  Auffassung 

zu,  dass  mit  einer  yollständfgen  Erkenntnis  des  Wesens  und  des  Umfanges 
der  Krankheit  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  bestimmt  zu  erwarten  und  damit 
der  Höhepunkt  der  Krankheit  bereits  überschritten  sei.  Im  übrigen  war  msn 
im  allgemeinen  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  Deutschland  bei  der  Wurmkrsnkheit 
praktiseh  um  eine  Berufskrankheit  der  unterirdisch  be-schäftigten  Arbeiter 
und  Beamten  handele,  dass  Erkrankungen  der  Tagesarbeiter  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  und  Erkrankungen  yon  FamUienmitgliedem  bisher  überhaupt  noch 
nicht  einwandfrei  festgestellt  worden  seien. 

Im  Anschluss  hieran  wurden  diejenigen  Massnahmen  eingehend  eiOitert, 
die  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  selbst  in  Frage  kommen.  Die  AbtOtnng 
des  Parasiten  im  menschlichen  Darm  erfolgt  in  Westfalen,  Ungarn  und  Belgien 
fast  durchweg  mittela-  Famkrauteztrakts  (Eztraetum  Filicis);  man  hat  mit 
diesem  Mittel  —  yorausgesetzt,  dass  es  frisch  ist  —  bessere  Erfahrungen  ge- 
maeht,  als  mit  dem  in  England  beliebteren  Thymol.  Allerdings  schliesst  die 
Behandlung  mit  Farnkrautextrakt  Bückfälle  der  Krankheit  bei  den  behandelten 
Personen  nicht  immer  aus,  sodass  eine  Nachuntersuchung  und  gegebenenfalls 
eine  nochmaliffe  Abtreibungskur  erfolgen  muss.  hk  jedem  Falle  muss  die  Be- 
handlung in  einem  Kraakenhause  erfolgen. 

Einen  grossen  Baum  der  Verhandlung  nahm  die  Erörterung  der  y or- 
bengenden Massregeln  in  Anspruch.  Als  wesentlichster  Gesichtspunkt 
wnrde  heryorgehoben,  dsis  es  bei  der  Lege  der  VerhältnisEC  unbedingt  geboten  sei, 
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die  üebertragang  der  Erkrankung  darch  die  yon  einer  nach  der  andern  Zeche 
wechselnden,  und  die  ans  anderen  L&ndern  zuwandernden  Bergleute  nu  yer- 
hindern.  Ab  geeignetes  Mittel,  diesen  Zweck  su  erreichen,  wurde  allgemein 
der  Briass  einer  Bergpolizeiverordnung  anerkannt,  welche  den  Bergwerksbe- 
flitzern  verbietet,  Bergleute  auf  ihren  Öruben  anzulegen,  bevor  sich  diese  durch 
eine  eingehende  und  zuverlftssige  Untersuchung  als  wurmfrei  erwiesen  haben. 
Den  durch  eine  solche  Verordnung  für  die  Bergleute  selbst  möglicherweise 
erwachsenden  Schwierigkeiten  soll  dadurch  entgegengetreten  werden,  dass  mög- 
lichst zahlreiche  Aerzte  zur  Vornahme  der  Untersuchung  vorgebildet,  und  deren 
Namen  den  Belegschaften  bekannt  gegeben  werden,  sowie  dadurch,  dass  —  so- 
weit möglich  —  für  eine  vorläufige  Beschäftigung  der  betreffenden  Leute  über 
Tage  gesorgt  werden  soll.  Für  die  Ausbildung  einer  genügenden  Anzahl  von 
Aerzten  und  die  Einrichtung  von  Stationen  wird  der  Allgemeine  Enappschafts- 
verein  zu  Bochum  Sorge  tragen,  der  hierzu  auch  bereits  die  einleitenden  Mass- 
regeln  ergriffen  hat. 

Eine  eingehende  Diskussion  knüpft  sich  sodann  an  die  Frage,  ob  auf  den 
einzelnen  befallenen  Gruben  die  vorhandenen  Einrichtungen  (Abortanlagen, 
Bäder  u.  s.  w.)  als  genügend  anzuerkennen  seien  oder  nicht.  Während  seitens 
der  Vertreter  des  Oberbergamts  zu  Dortmund  und  der  Werksbesitzer  erklärt 
wurde,  dass  zur  Zeit  die  Verhältnisse  auf  den  Gruben  den  Vorschriften  der 
sogenannten  Geaundheitspolizeiverordnung  vom  12.  März  1900  vOllig  entsprächen, 
▼ielfach  sogar  noch  erheblich  darüber  hinausgingen,  vertraten  die  Arbeiterver- 
treter den  Standpunkt,  dass  eine  Nichtbeobachtung  dieser  Vorschriften  auch 
jetzt  noch  vorkomme.  Auch  wurde  von  ihnen  darüber  geklagt,  dass  in  den 
Kreisen  der  Bergarbeiter  noch  immer  nicht  eine  genügende  Aufklärung  über 
das  Wesen  der  Krankheit  verbreitet  seL 

üeber  die  weitere  Frage  der  etwaigen  Beschaffung  von  Trink- 
wasser vor  die  Arbeitspunkte,  das  Verbot  der  vielleicht  noch  vereinzelt 
vorkommenden  Berieselung  mit  Sumpf wasser,  und  die  möglichste  Besei- 
tigung der  in  den  Gruben  mehrfach  eintretenden,  für  die  Entwickelnng 
der  Krankheitserreger  sehr  günstigen  Schlammansammlungen  wird  das  Ober- 
bergamt zu  Dortmund  noch  eine  nähere  Prüfung  der  Verhältnisse  vornehmen 
und,  soweit  sich  Misstände  auf  sanitärem  Gebiete  hierbei  ergeben  sollten, 
deren  Abstellung  bewirken.  Als  selbstverständlich  wurde  anerkannt,  dass  die 
Reinhaltung  der  Abortanlagen  und  der  Bäder,  sowie  die  Desinfektion  der  ersteren 
in  ausreichender  Weise  durchgeführt  und  überwacht  werden  müsse.  Dagegen 
fand  der  Vorschlag  der  Arbeitervertreter,  auf  bergpolizeilichem  Wege  mit 
dieser  üeberwaohung  besondere,  von  den  Arbeitern  zu  wählende  Arbeiter- 
kontrolleure zu  beauftragen,  nicht  die  Zustimmung  der  übrigen  Versammlung. 

rie  mit  Kalkmileh,  Kochsalz-,  Karbol-  und  anderen  Losungen  vielfach  vor- 
genommenen Versuche,  eine  wirksame  D esinf  ektion  der  Grubenräume  durchzu- 
führen, haben  bisher  ein  genügendes  Ergebnis  oder  einen  ausreichenden  Erfolg 
nicht  gehabt  Als  ein  ganz  besonders  wirksames  Mittel  wurde  die  vollständige 
Trockenlegung  der  verseuchten  Baue  anf  längere  Zeit  anerkannt.  Die 
Versuche,  geeignete  Desinfektionsmittel  zu  finden,  sollen,  wie  bisher,  auch  weiter- 
hin fortgesetzt  werden.  Um  über  die  Erfolge  der  Trockenlegung  ganzer  Gruben 
oier  einzelner  Abteilungen  ein  sicheres  Urteil  zu  gewinnen,  soll  femer  die 
zeitweilige  Einstellung  der  Berieselung  für  einzelne  besonders  geeignete  Gruben 
unter  den  für  die  Vermeidung  von  Kohlenstaubexplosionen  notwendigen  Vor- 
sichtsmassregeln —  soweit  angängig  —  gestaltet  werden. 

Von  der  ErOrtemng  der  auf  der  Tagesordnung  stehenden  Frage,  ob  die 
erkrankt  gewesenen  Arbeiter  für  längere  Zeit  von  den  unterirdischen  Gruben- 
bauen fern  zu  halten  seien,  wie  das  z.  B.  in  England  mit  Erfolg  geschehen  sei, 
wurde  bei  der  gegenwärtigen  Sachlage  Abstand  genommen,  weil  zunächst  erst 
eine  allen  Anforderungen  genügende  Statistik  über  den  Umfang  der  Wnrm- 
erkrankungen  auf  den  einzelnen  Gruben  aufgestellt  werden  müsse. 

Beiüglich  dieser  Statistik  selbst  wurde  festgestellt,  dass  sie  nicht  nur 
jeden  einzelnen  Krankheitsfall  nach  Zeit,  Ort,  Art  der  Arbeitsstelle  u.  s.w.  zu 
umfassen,  sondern  sich  auch  auf  die  Erfolge  des  im  einzelnen  Falle  einge- 
schlagenen Heilverfahrens  zu  erstrecken  habe Von  einer  Ausdehnung 

dieser  Statistik  auf  die  Vergangenheit  wurde  als  nicht  ausführbar  Abstand 
genommen. 
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Ans  dem  preuMlsohen  Abg^eordnetenhaiuie.  In  der  Sitsang  am 
31.  Man  1903  gelaugte  der  Antrag  des  Abg.  Dr.  Langerhans  und  Genossen, 
betreffend  die  Binfülimng  der  fakultativen  Fenerbeatattnngy  rar  Beratung. 
Dar  Antragsteller  begründete  deren  Notwendigkeit  ans  bygienischen  nnd 
ünansiellea  Edcksichten  und  betonte,  dass  die  obligatorische  Leichenschan  die 
Voranssetzang  fär  die  Fenerbestattnng  sei.  Von  konservativer  (Abg.  Schall) 
^eite  and  seitens  des  Zentrums  (Abg.  Di t trieb)  warde  ans  religiösen  Grflnden 
dem  Antrag  widersprochen  nnd  auch  bestritten,  dass  die  Beschaffong  von  Kirch- 
höfen selbst  den  Grossst&dten  za  grosse  Schwierigkeiten  nnd  Kosten  verursache, 
während  die  Abg.  Härtens  (natl.),  Berth  und  Bhlers  (freis.  Ver.)  die 
Annahme  des  Antrages  warm  befdrworteten  und  erklärten,  dass  der  Antrag  so 
oft  wiederkehren  werde,  bis  er  endlich  angenommen  sei.  Desgleichen  wiesen 
sie  gegenüber  den  juristischen  Bedenken  gegen  die  Feuerbestattung  darauf 
hin,  dasa  es  auch  jetzt  mOglich  sei,  eine  ermordete  Person  über  die  Grenze  zu 
flchaffen  und  in  irgend  einem  benaehbarten  Krematorium  verbrennen  zu  lassen. 
Von  Seiten  de?  Vertreters  des  Kultusministeriums  (Geh.  Beg.-Rat  Schuster) 
wurde  erklärt,  die  Staatsregierung  nehme  der  Feuerbestattung  gegenüber  nocn 
denselben  Standpunkt  ein  wie  früher.  Die  juristisohen  Bedenken  wären  auch 
durch  die  Einfährang  einer  obligatorischen  Leichenschau  nicht  zu  beseitigen, 
weil  diese  vielfach  durch  Nichtärzte  ausgeübt  werde;  sie  aber  überall  durch 
Aerzte  vornehmen  lassen,  sei  nicht  durchführbar.  Wesentlich  sei  aber,  dass 
die  Erdbestattung  dem  G^efühl  und  den  sittlichen  Anschauungen  aller  christ- 
lichen Konfessionen  entspreche,  und  dass  durch  die  Einführung  der  LeioheB- 
Verbrennung  in  weiten  Kreisen  der  christlichen  Bevölkerung  schwere  sittliche 
Bedenken  erregt  werden  würden.  Die  Königliche  Staatsregierung  lehne  es 
daher  ab,  in  Erwägungen  über  die  Frage  einzutreten.  Der  Antrag  wurde 
sohliessUeh  mit  knapper  Mehrheit  abgelehnt,  auch  ein  Teil  der  Freikonservativen 
stimmte  dafür.  

XXVUI.  Versamniliiiig  des  Dentachen  Vereins  für  öffentliche  €to- 
«nndheitspflege  in  Dresden  vom  16.  bis  19.  September  1908. 

Tagesordnung:  ICittwooh,  den  16.  September:  I.  Nach  welcher 
Bichtung  bedürfen  unsere  derzeitigen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose der  Ergänzung?  Referent :  Prof.  Dr.  Karl  F  r  ä  n  k  e  1  -  Halle.  U.  Hygieni- 
sche Einrichtungen  der  Gasthäuser  und  Schankstätten.  Beferent:  Beg.-u.  Med.- 
Bat  Dr.  Bornträger-Danzig. 

Donnerstag,  den  17.  September:  III.  Die  gesundheitliche  üeber- 
wachung  des  Verkehrs  mit  Milch.  Beferent:  Prof.  Dr.  Dunbar-Hamburg. 
IV.  Beinigung  des  Trinkwassers  durch  Ozon.  Beferent:  Geh.  Begierungsrat 
Dr.  Ohlmüller-BerUn. 

Freitag,  den  18.  September:  V.  Die  Bauordnung  im  Dienste  der 
Mentlichen  Gesundheitsnflege.  Referenten:  Geh.  Banrat  Stübben-KOln, 
Geh.  Begierungsrat  Dr.  Rumpelt-Dresden. 


Die  Jahresversammlung  des  Württembergischen  Medicinalbe- 
amtenverelns  wird  am  Sonntag,  den  26.  April,  im  unmittelbaren  An- 
sehlnsB  an  eine  an  demselben  Tage  zur  Erörterung  von  Fragen  aus  dem  Ge- 
biete der  Psychiatrie  stattfindende  Versammlung  von  Juristen  und  Aerzten  im 
K.  Justizgebäude  in  Stuttgart  stattfinden.  Tagesordnung:  1.  Geschäftliche 
XitteUongen,  2.  Besprechung  ^on  Standesangelegenheiten. 


Auf  Vorschlag  des  Prof.  Dr.  Gramer,  Direktor  der  Prov.- Irrenanstalt 
in  GOttingen,  hat  der  Hannoversche  Provinsiallandtag  in  seiner 
Sitzung  vom  27.  Februar  d.  J.  den  Ankauf  der  sog.  „Basemühle''  bei  GOttingen 
hehufd  Einiicbtnng  eines  Sanatoriums  für  unbemittelte  Nervenkranke 
des  Mittelstandes  nnd  der  unteren  Stände  beschlossen.  Es  ist  dies  die 
erste  derartige  provinzialständische  Anstalt;  sie  soll  für  76  Kranke  eingerichtet 
und  am  1.  Oktober  d.  J.  eröffnet  werden. 
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Mllchhygiene  und  Milchkniide.  In  der  richtigen  Erkenntnis  der  Not- 
irendigkeit,  die  praktiscli  verwertbaren  Ergebnisse  der  Milchbygiene  snin  Ge> 
meingnt  des  Volkes  sn  machen,  werden  von  den  einzelnen  Ansschttfisen  der  in 
der  Zeit  Tom  2.  bis  10.  Mai  d.  J.  in  Hambnrg  stattfindenden  AUgemeinen 
Aiustellang  fttr  hygienische  Mllchyersorgnng  eine  £eihe  praktischer  nnd 
popolftr- wissenschaftlicher  Schriften  herausgegeben,  die  allgemeine  Beachtung 
beanspruchen  dürften,  nämlich  1.  das  Milchkoch  buch  nebst  Anleitung  lur 
Behandlung  der  Milch  im  Haushalt,  2.  die  Geschichte  der  Milohyer- 
sorgung  Hamburgs  yon  Dr.  Voigt,  8.  die  Milchgesetzgebnng  yon 
Dr.  Beinsch  und  endlich  4.  die  allgemeine  Milchkunde  des  wissen- 
schaftlichen Ausschusses,  die  in  sich  streng  aneinander  gliedernden  Binselauf- 
sätien  yon  19  Fachleuten  auf  dem  Gebiete  der  Milchwirtschaft  und  der  Milch« 
hygiene  in  grossen  Zflgen  knapp  und  doch  möglichst  Toilständig,  gemeinyer- 
stftndiich  und  doch  streng  wissenschaftlich  alles  Wissenswerte  fiber  Milch  und 
Milohhygiene  darbieten  und  so  ein  getreues  Bild  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Miläwirtschaft  in  der  angegebenen  Bichtung  seichnen  will. 

Diplomerteiliing.  Die  Kommission  für  die  „Gemeindliehe  Max 
Ton  Pettenkoferscne  Stiftung**  in  München  erkannte  dem  Geh.  Med.- 
Bat  Prof«  Dr.  Flügge,  Direktor  des  hygienischen  Instituts  in  Breslau,  dem 
Prot  Dr.  Dun  bar,  Direktor  des  hygienischen  Instituts  in  Hamburg,  und  dem 
Geh.  Beg.-Bat  Dr.  Ohlmüller,  Mitarbeiter  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamt» 
in  Berlin,  für  wissenschaftliche  Arbeiten  auf  dem  hygienischen  Gebiete  je  ein 
Diplom  mit  einer  Prämie  sa  je  760  Mark  aus  der  genannten  Stiftung  lu. 

Deutscher  Medizinalbeamten -Verein. 

Die  Mitirlieder  des  Deutschen  MedizinalbeamlenTcreins  werden  gebeten, 
etwaige  Vorträge  und  Wftiulohe  für  die  Toraussichtlich  am  Montag  und 
Dienstag,  den  14.  und  16.  September  d.  J.  in  Leipmlg  (unmittelbar 
▼or  der  JahresTersammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege) stattfindende 

z^vv^eite  Ilauptveirsaiiiuikluuag' 

bei  dem  Unterneichneten  bis  lum  26.  April  d.  J.  anzumelden« 
Minden,  den  10.  April  1903. 

Der  Vorstand  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftrage: 
Dr.  Rapmund,  Vorsitzender, 
Reg.-  u.  Geh.  Med.-Eat  in  Minden. 

Preusslscher  Medizinaibeamtenverein. 

Die  diesjährige 

des  PreussiBchen  Medininalbeamtenyereins  wird  vorauBsichtlich  am  Sonnabend^ 
den  12.  September  d.  J.  in  Halle  a./S.  (unmittelbar  vor  der  HauptTer- 
sammlung  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins)  stattfinden.  Betreffs  der 
rechtzeitifiren  Feststeilusfr  der  Tagesordnung  werden  die  Mitglieder  gebeten^ 
etwaige  Vorträge  und  Wfliuiohe  bei  dem  Unterzeichneten  bis  zum  25.  April 
d.  J.  anzumelden. 

Minden,  den  10.  ^pril  1903. 

Der  Vorstand  des  Preussisciien  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftrage: 
Dr.  Rapmund,  Vorsitzender, 
Reg.-  u.  Geh.  Med.-Rat  in  Minden. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.-u.6eh.Med.-Rat  in  Minden  i.  W. 

J.  C.  C.  BniM,  Henof  I.  8£«hi.  «.  F.  Seh.-L.  Holbaehdruckerei  in  Minden. 
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Personalien. 

Beutiehes  Reiob  unä  Könlg-reioli  Freuisem 

AnsseieLmiiigeii.  Veilieheß:  Der  Botlie  Adl^rordenl  V.  KL:  dem 
Gob.  Med.*Eat  Dr.  Gräizer,  bisber  Srdsarxt  in  Gross-Strehlifz^  dem  Geh.  S&n.- 
Eftt  Dr.  J  aco  by  in  Brombergf  dem  8aD.*Eat  Dr.  Z  aeek  @  in  Barth  (Ereis  Frans- 
bnrg),  dem  GeJi.  M6d.-Rfti  Prof.  Dr.  Sonne 0b nrg  in  Berlin;  —  die  Ret* 
tungsmedaille  am  Bande:  dem  prakt.  Ärst  Dr.  Hugo  K n U a k  in  Berlin. 

Ernattut :  Prof.  Dr.  B  i  e  r  in  Bonn  zum  Medizin alaseeflsor  bei  dem  Me- 
dizinalkülkgiam  ftir  die  BbeinpfoTinz;  der  prakt.  Arzt  Dr.  Sänne  mann  2mm 
Eaiseil.  HegiürungBra  n.  Mitglied  dee  EaiserJ,  Gegondheitfimta;  der  prakt.  Aixt 
Dr.  Pfeffer  in  Casarniktiii  zam  KreisftBiiatenzarzt  m  Üilgenbarg  (Kr,  Oaterode 
i.  F^.);  der  Gerieb taar^t  Dr.  v,  Traska  in  Bocbam  anm  Kreisarzt  in  laerbbii. 

Verse  tut:  Die  Kfem&r^te  Dr.  Dttda  in  Bn  bitte  nach  Nimptsoli,  Dr. 
NebUr  ia  NitnptBcb  naeb  Olats,  Df,  Sonntag  in  Iserlfthn  nach  Wiissen- 
banseiij  Med.^Eat  Dr  Eichanberi;  in  Witten  bansen  nach  Hanau. 

In  Rtlb^titand  getreten:  Die  Krei kürzte  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Bimknl 
in  Qanan  und  Geb.  Med. -Hat  Dr.  Gr&tzer  in  GroBa  *  Streb üts. 

Gestorben:  Dr.  Ttttzacber  in  Liebenwaldo  (Kreia  Nigderbarnim), 
B&n.*Eal  Dr.  [psr.her  in  WaHlerban^en  (Er.  Rappin)^  San.-Rat  Dr.  Brnnck 
in  Zebdenik  Kr.  TempUn)j  Dr.  Bergemannia  Berllnn^  OberstabB- n.  Reg.*Arit 
Dr.  Pf  ab  1  in  Hawitaclj^  Dr.  Oakar  Herrmann  in  Ki^aigaberg  i.Pr.,  San.-Rat  Dr. 
B  an ge  1  Kreis wandarzt ».  D.  an  Niederamarsberg  (Reg.'BeÄ.  Aruisberg),  Geb*  Ober» 
Med.* Rat  Dr.  ¥on  Veit  in  Defolödorf  (Poiümern),  fsbersiabaarzt  a.  D.  Dr.  Rieh, 
Fonok  in  Chlebowu,  San.-Rat  Di.  Kottmeier  in  ßuxt«fande,  Dr.  Bejlar  in 
Eroaaen  a. 0.,  Geh. San.-Rat  Dr.  Norden,  Kreispbjs.  a.  D.  in  Emden^GeneT&lBtabn* 
arit  dor  Marine  Dr.  GniBcbow  in  Berlin,  San.*Rat  Dr.  Florian  in  Ziegen baja, 
Dberitabtarst  n.  D.  Dr.  Jaeob  in  Brefllan,  Dr.  Walter  Schwenk  e  in  Berlin. 
Kdaigreloh  Ba^enip 

Gestorben :  Dr.  Nepomnk  £  r  ö  n  e  r  in  MUnebeQ,  Dr.  F  tl  r  b  t  in  Eempten 
JCed.-Eat  Prof.  Dr.  Bamm  und  Hof  rat  Dr.  Beetis  in  Müneben. 
KOulgreioh  Saebsen. 

AuszeichniiDgeii:  Verlieben:  Die  Krone  sum  BitterkienB 
I  Elasie  des  ALbrecbtordena:  dem  Hofrat  Dr.  Unrnhf  dirlg.  Ant 
des  KinderboäpitalB  in  Dresden. 

Orosahers0gi1lmer  Meoklenbnrg  -  SotiweTlii  and  Str^lltz. 

AuHseichnnageit:  Verliehen:  Der  Chaiakier  aJa  Geb.  Medi* 
■  inalrat;  dem  Ober-Med.*Bat,  Prof.  Dr.  Scbuehardt,  Direktor  der  etaatl. 
Iirenanetalt  in  Gehlsheim  bei  Rostock;  —  als  Geheimer  SanitAtarat: 
dem  San. -Bit  Dr.  Buschmann  in  Nenkalen^  —  als  SanitKtsrat:  dem 
EteiiphjBLkiis  Dr.  GQntber  in  Hagenow. 

Ana  anderen  demtsehen  Bandeiataataa. 

Q#tt0rtieti :  Dr.  Carl  Kriegern.  Dr.  Johannes  Ü ian e s e  n  in  Hambnfg 
£antonalarEt  Dr.  Resch  in  Sa&runion. 

Erledigte  Stetleti> 

Die  Kreiamrztstelle  des  Kreiiites  BnblitE  (Beg.*ßez.  K^slin)  mit  dem 
Wohnsite  in  Bnblits  soll  anderweitig  besetEt  werden.  Das  Gehalt  der  Stelle  be- 
Iriff t  je  nach  Massgabe  des  Dlenatalteri  18(Xt^27üO  Mark  neben  einer  pensions- 
fihigen  Znlage  von  6tX)  Mark«  die  Amtannkoaten^EntscbMigiing  180  Mark  j&hrlicL 

BowerhnQgageBnche  sind  hinnen  3  Wochen   an  denj«^njgen   Herrn  Kt^ie- 


rüAf^LHuclle  des  Kreises  O g cli ^ r s  1  e b e d  (Reg. -Bez. Magtlebflrg) 
mu  t  A  iji  OacherBlebeß  ßoU  auiiorweitig  beactzt  werden.  Daa  Gebdt  dar 

SUiUi.  ;*i.u«^'i  je  tiÄüh  Maasjrabö  des  Dkottaltora  18M— 27riO  M.  neben  einer  pn* 
i^ira»(lblgrii  ZakgtiToit  600  M.,  die  Amt3iiiikoBten-Etit8chädJgiing '240  fti,  jliifUd]. 

E«  kt  in  Amisleht  geni>mmeii,  doni  Inbaber  dei  KreiBetrztkelle,  voran  »gesetzt, 
dma»  er  eine  tüchttgo  chinirgiecbe  A&iebUdaDg  &aoh weist,  auch  die  Stellnn^  eines 
leitemlen  Arztei  dea  Krei^kiankenbaUBea  i^  Oflcberdeben,  daes  über  60—  70  Betten 
Ticrft^t,  IQ  tiberlrageii.  Für  diese  Tätigkeit  wird  tuiter  Angst^y  qss  yüu  arziliisbcr 
Friffttpr&xiä  eine  VeFgiltung  von  jabrlicb  40Ü0  M.  aeiteDs  des  Kreiaea  gewährt* 

SpHtestetie  am  1.  Jaü  d.  Ji.  würde  der  neue  SleLleninbaber  dia  GescbMtef 
^  aflt  ft^LUvertretungsweise  für  den  erkrankten  Kreii^arit,  m  übernebmen  baben, 

Geeignate  Bewerber   woUeik   ibie  Meldungen,   unter  BeifQ^tJDg  atieb  der 
I  NAebweJte   über   ihre   cliirai'gische  Ansbildnng  binnen   drei  Wochen   auf  dem 
torgeäcbrlebeneti  Wege  ein  reich  es. 

Eefliü,  den  7.  April  1003. 
n«r  Hill  ist  *ir  flprn.  ».  w,  Mpd  17,111  M-inErfl^pE^f^nbfliten.     Tin  Anftr. :  Fßrutur. 

Kursus  in  Bacteriologie. 

Iikstft.ut  ntr  lnfekti<>ii»knLnklu<«iieu  nt  Bt^rlln  wird  imtcr  LeHniig 
[d«r  Herren  Geb.  Med.44jit  Trof.  Prof,  llr,  l»r.  Dönltsf,  Kolle,  Pros- 
Itiiiier  tuid  Was§ermjiiiii  ein  dretnH^tiatlgi^r  |>rnktl8eher  KnrHUfi  4^r 
lliirt<»rffi]i>£rlo  urni  bueteriolti£ri§cU-hyglpiih<*in*ii  Mi'thndik  für  prakttünlu*  tinil 
iM^iiiud'i^  ii^rsett^  iibaf*'bfiltGn  wi^rden,  nnter  i>e8onderer  l{eriicks^irhtli;''[inir  dt^r 
iiii»«lrmrtn  lioK^iniitnioi;  eiiiheimi:^<!iLc*r  u*  lro|»b4^bt*r  Sr^uebeu,  ^ifwle  d^r  LoHre 
V0B  der  Imnnuiltät  and  8|»e4Hfbi'hcn  lleilutig:  der  InfeciiotiskrfLnkhelteit. 

Bevritm:     1.  Octiihor   lilOH,       A  rhf^lts^tiitideii:     tätlich     lon 
fU»!,  hfc*  IV 1^  Uhr- 

^lihori^«  (iber  dng  Programm    tiud  dio  Hedlngrtto^eii    iiti   BTirenn  det^ 
iMltrntJt^  fiir  InfGktlonHkrankhellf^tiy  Berlin  S»  !J1*,  Nordufer. 

Fischer^s  medizinische  Buchhandlnng  H,  Kornleld 

Eor^togl.  Bayer.  Hof*  an*l  EiEher^ogL  Kammer* Bncbbündler. 
Berlin  W.  35,  Lütso watras ae  10. 


Soeben  wurde  versandt: 
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Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche 
Sachverständige. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Deutschen  Eeichs- 
und  Praussiscben  Landesgeseticgebnng, 

Heran Bgegebeo  von 

Utig.-  um&  ^«b,  Med.*EAtii  in  Minden  l.  W 

tinter  Mitarbeit  Yon 
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Sikskriptlonipnii  bis  zum  Ersclieinen  des  ganzen  Waiies :  ZU  Maii 

LBuid;  Die  Ärsstllche  SacfiYerständigeia  - Th&tigkelt 
»uf  de^m  äeblete  der  gerichtllohea  Modlslo  uad 
Fejrchlairie,  de?  tTnfall-;  InvaUditäta-  and  Lebens- 
Terftlobenixig.    Bearbeiiel  vmn   Haraaajgeber.    Privat- 


"rra-ixsjpor  tlo  olx  alt  exr 

mit  EliWütUfiu^  uimIi  ilj|f!4i;(.>rflieu,  l4f|iii|hni<IHI«  tinrt  #iic|iiM'  für  illi>    Hfsiiie« 
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Ooblenz. 
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Sad  ^N'a.iiheini. 


Sprengers  Park -Hotel. 

Hans  LJEangeSf  m  e^böDster,   mbigster  Lage  dea  ?ark&,  an  dBn  Quellen  und 
Badebädien).    —    Hy  draollEclier  Personen  -  Aufzug   --^   Billigste    B#- 
feohnimg'f^r  FetuLon^  —  Elektriscbeä  Licht.  —  Man  verlange  Prospekt, 
Depeudance:  Hotel  -  Restaurant  1Siirsa41. 


Mineralwasser-^Anstalt  Wolff  &  Calmberg 

ITotieRflv    dejit,  Wftiicir^  8«tterfl,    Boda,    AppoUiiiKfb   «HS   deatllllrt.  W^aieri  luft*^ 
It)  klflltiB  Fltticbm  mit  Kork-  ttnd  P»tiiiitT«fich]iiBfl  /ur  H  Mk,}, 

tSüiiitiitliclie   xnecliziniBohe   Binmneti 

( Ne  rre  US  tat  k^nd  f  s  Eit  tu  was  se  r) 

I  PbOlipbc'rKfliM-eA  C»l«?Süni  Eiten- Oxydul.    Tfoci  ttuker  CdtiD«ntT«yi#A 
'  mtsht  Leicht  Tard»Qlid.b  ttfid  "wiflnam  ^efflti  «ßiit«  u^  chn>atiche  Blut^rmotb, 

tOO  Flaschen  20—30  Mark  Je  nach  der  Entfernung. 

]Vled«r1«ge]K  werden  t]'b«TaIl  »nf  Ajitrits  «mich tot. 
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EIN   NATURSCHATZ  VON   WELTRUF.     MILD,  ZUVERLÄSSIG. 
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Nr.  9. 


Krselieiat  am  1.  nnd  IS.  Jeden  Monat« 


1.  Mai. 


Wochenbettfieber  und  Fieber  im  Wochenbett. 

Von  Kreisant  nnd  Med.  -  Bat  Dr.  Goester  in  Bnnalan. 

Der  Aufsatz  des  Herrn  Direktor  Dr.  P.  Bau  mm  in  der 
Nr.  7  dieser  Zeitschrift  wird  bei  den  Medizinalbeamten  sicherlich 
teils  Uebereinstimmung,  teils  Widerspruch  hervon-ufen:  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Tadel  betreffs  der  Mängel  des  jetzt  geltenden 
Hebammenlehrbuches,  und  Widerspruch  gegen  die  Vorschläge  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  Hebammen  beim  Ausbruch  von 
Wochenbettfieber  und  beim  Verdacht  auf  dieses. 

Ohne  auf  die  Mängel  des  Hebammenlehrbuches  weiter  ein- 
zugehen,  sei  es  mir  gestattet,  meine  Bedenken  gegen  diese  Vor- 
schläge zu  äussern.  Den  Anlass  dazu  bietet  mir  besonders  eine 
Geriditsverhandlung,  in  welcher  der  Verfasser  und  meine  Pei*son 
als  Sachverständige  fungierten.  In  dieser  Gerichtsverhandlung 
vertrat  Dr.  Bau  mm  gleichfalls  die  Ansicht,  dass  eine  angeklagte 
Hebamme  nicht  straffällig  sei,  wenn  sie  Fieber  im  Wochenbett 
dem  Kreisärzte  verschweige,  sobald  der  zugezogene  Arzt  nicht  die 
Diagnose  auf  Wochenbettfieber  gestellt  habe. 

Die  betreffende  Hebamme  hatte  durch  verspätete  Meldung 
Veranlassung  gegeben,  zwei  weitere  Wöchnerinnen  von  einer 
dritten  anzustecken:  alle  drei  starben.  Bei  der  ersten  hatte  ein 
Arzt  der  Hebamme  nicht  rechtzeitig  gesagt,  dass  Wochenbettfleber 
oder  Verdacht  auf  dasselbe  vorläge.  Die  Hebamme  hatte  infolge- 
dessen noch  zwei  andere  Schwangere  bezw.  Ereissende  untersucht 
und  sie  angesteckt.  Der  Fall  liegt  also  genau  so,  wie  ihn  Dr. 
Bau  mm  konstruiert:    Nichtanzeige,  bevor   der  Arzt  nicht  die 


äd4  Dr.  Coesier. 

Diagnose  Wochenbettfieber  stellt^  Nichtbeachtung  der  Fiebertempe- 
ratur von  38 ^  bezw.  von  38,5^  und  die  Folge  dieser  Nichtanzeige: 
das  grosse  Unglück,  dass  zwei  blühende  Frauen,  die  in  ihrem 
Haushalt  unersetzlich  waren,  das  Leben  lassen  mussten. 

Nach  solchem  Beispiel  und  dieser  traurigen  Erfahrung  kann 
ich  mich  nicht  entschliessen,  Verfassers  Ansicht  beizustimmen,  dass 
die  bisherige  Pflicht  der  Hebammen,  bei  einer  Temperatur  von 
38,5^  dem  Kreisarzte  Anzeige  zu  erstatten,  aufzuheben  sei.  Ich 
brauche  hier  nicht  zu  erwähnen,  dass  gerade  die  schwersten  sep- 
tischen Formen,  in  denen  die  Frauen  mit  leicht  geröteten  Wangen 
und  scheinbar  ohne  Schmerzen  im  Bett  liegen,  und  in  denen  durch 
die  frühzeitige  Somnolenz  sie  sich  nicht  einmal  krank  zu  fühlen 
scheinen,  diejenigen  sind,  in  denen  anfangs  keine  sehr  hohen  Tem- 
peraturen auf  die  Gefahr  hinweisen.  Wenn  in  solchen  Fällen  die 
Hebammen  zwei  bis  drei  Tage  die  Wöchnerinnen  erst  beobachten 
sollen,  wenn  sie  weder  verpflichtet  sind,  einen  Arzt  zu  holen, 
noch  dem  Kreisärzte  dies  Fieber  anzuzeigen,  so  kommen  wir 
binnen  kurzem  wieder  dahin,  wo  wir  standen,  ehe  die  meiner 
Meinung  nach  nur  sehr  segensreiche  Ministerialverfügung  vom 
22.  November  1888  zur  Verhütung  des  Wochenbettflebers  erlassen 
wurde;  die  Fälle  von  Wochenbettfleber  werden  sich  wieder  er- 
schreckend mehren,  nachdem  sie  sich  jetzt  einigermassen  ver- 
mindert haben. 

Bei  der  Meldepflicht  der  Hebammen  handelt  es 
sich  vor  allem  darum,  dass  der  Kreisarzt  dadurch  in 
die  Lage  versetzt  ist,  die  betreffende  Hebamme 
rechtzeitig  zu  belehren  und  sie  davon  abzuhalten, 
weiteres  Unglück  anzurichten.  Dass  der  Kreisarzt  oft 
„belogen''  und  hintergangen  wird,  ist  allerdings  richtig;  ander- 
seits ist  aber  den  Hebammen  recht  gut  bekannt,  dass  er  sie  im 
gegebenen  Falle  mit  Geldstrafen  und  sogar  durch  Entziehung  der 
Konzession  bestrafen  lassen  kann,  und  die  Furcht  vor  einer  solchen 
Bestrafung  wird  sie  anhalten,  der  Anmeldepflicht  nachzukommen. 
So  wird  immerhin  ein  Zustand  erzielt,  der  nach  menschlichen 
Verhältnissen  erträglich  ist.  Wie  weit  man  aber  in  praxi  mit  den 
Anschauungen  des  Verfassers  kommt,  beweist  am  besten  die  Heb- 
amme, derenwegen  wir  den  gemeinsamen  Termin  hatten.  Dieselbe 
war  verurteilt  worden.  Einen  Tag  später  erschien  sie  bei  mii* 
und  erklärte  patzig,  „sie  habe  natürlich  Berufung  eingelegt,  denn 
ihr  Lehrer,  Herr  Direktor  B.,  habe  ja  öffentlich  in  der  Gerichts- 
verhandlung gesagt,  dass  sie  unschuldig  sei.*'  Dahin  gelangt 
man,  wenn  man  im  öffentlichen  Termine  die  Meldepflicht  der  Heb- 
ammen bestreitet. 

Zugeben  muss  man,  dass  unter  der  Meldepflicht  von  38,5  ^  C. 
die  Zahl  der  sogen.  Wochenbettfleberfälle  allerdings  statistisch 
wachsen  wird;  aber  dementsprechend  wächst  auch  die  Sicherheit 
der  Wöchnerinnen,  die  doch  wohl  höher  zu  rechnen  ist,  als  eine 
tote  Zahl.  — 

Anderseits  ist  der  Name  „Wochenbettfleber"  bei  Aerzten 
und  Laien   arg  verhasst.    Es  wird  sich  aber  leichter  machen, 


Wochenbettfteber  und  Fieber  im  Wocb^nbett.  täb 

wenn  man  nur  vom  „Fieber  im  Wochenbett^,  d^s  stets  den  ,Ver- 
dacht*^  in  sich  trägt,  bei  Jldeldangen  spricht.  Wir  wissen  endlich, 
wieDr.  Banmm  mit  Recht  hervorhebt,  ja  nur  zu  gut,  dass  die 
Diagnose  „Wochenbettfieber^  in  den  ersten  3  X  24  Stunden  nicht 
leicht  ist.  Leider  stirbt  nun  aber  oft  die  Wöchnerin  in  dieser  Zeit 
und  hat  den  Zweifel  in  der  Diagnose  beseitigt,  wie  in  den  oben 
zitierten  Fällen.  Solange  soll  es  aber  nach  dem  Vorschlage  Dr. 
Baum  ms  der  Hebamme  freistehen,  mit  ihrer  Meldung  an  den 
Kreisarzt  zu  warten,  oder  einen  Arzt  herbeizuziehen.  Bleibt  der 
Hebamme  es  solange  überlassen,  zu  melden,  so  werden  sich  solche 
Fälle  wie  oben  mit  weiterer  üebertragung  häufen,  und  es  wäre 
statt  eines  besseren,  ein  viel  trauriger  Zustand  die  Folge  davon. 
Melden  die  Hebammen  aber  nur  „Fieber  im  Wochenbett^  dem 
Kreisärzte  bei  38,5^  C,  indem  sie  zugleich  auf  das  Holen  eines 
Arztes  dringen,  und  das  ist  mein  Vorschlag,  so  kämen  sie  aus 
der  Zwitterstellung  zwischen  Arzt  und  Kreisarzt  heraus  und  hätten 
mit  der  Anzeige  nicht  auf  den  Ausspruch  des  behandelnden 
Arztes  zu  warten,  der  sich  erfahrungsgemäss  nicht  gern  dazu 
entschliesst,  bei  einer  Temperatur  von  38,5^  C.  „Verdacht  auf 
Wochenbettfieber^  zu  melden. 

Der  Ansicht,  dass  Beunruhigungen  der  Wöchnerinnen  und  der 
Familien  hervorgerufen  werden,  wenn  die  Hebammen  bei  Tempe- 
ratnrsteigerungen,  und  sei  es  erst  bei  38,5  ^  jetzt  gezwungen  sind 
(nach  Dr.  Baumm  tun  sie  es  aber  klugerweise  nicht),  einen  Arzt 
zu  rufen,  kann  ich  nicht  beistimmen.  Man  muss  sehr  auf  dem 
Standpunkte  der  „Natui'heilmethodisten^  stehen,  um  so  etwas  zu 
glauben.  Kinder  schreckt  man  wohl  mit  dem  „Onkel  Doktor^, 
aber  Erwachsene,  denen  man  vernttnftig  auseinandersetzt,  um  was 
es  sich  handelt,  werden  dadurch  nicht  beunruhigt.  Wie  oft  werden 
Aerzte  bei  Kleinigkeiten  gerufen;  hier  handelt  es  sich  doch 
niemals  um  eine  Kleinigkeit,  sondern  stets  um  das  Wohl  und  Wehe 
ganzer  Familien. 

Meine  Entgegnung  fasse  ich  in  der  Weise  zusammen: 

1.  Die  offenbaren  Mängel  des  Hebammenlehrbuches  mttssen 
beseitigt  werden. 

2.  Die  Ministerialverfttgung  vom  22.  November  1888  sollte 
insofern  ergänzt  werden,  dass  die  Hebammen  unabhängig  von  dem 
Ausspruche  des  Arztes  jeden  Fall  von  Fieber  im  Wochenbett, 
wenn  die  Temperatur  38,5®  C.  erreicht,  als  „wochenbettfleber- 
verdächtig*^  dem  Kreisarzte  zu  melden  haben,  mit  der  gleichzei- 
tigen Verpflichtung,  auf  die  Herbeiholung  eines  Arztes  bei  den 
Angehörigen  der  Wöchnerin  zu  dringen. 

3.  Es  würde  die  Disziplin,  welche  der  Kreisarzt  ttber  die 
Hebammen  ausüben  soll,  völlig  untergraben,  wenn  diese  willkürlich 
darüber  entscheiden  sollten,  welcher  Fall  von  Fieber  im  Wochen- 
bett „wochenbettfleberverdächtig*  ist  und  welcher  nicht;  diese 
Befugnis  würde  auch  die  Grenzen  überschreiten,  die  ihnen  durch 
ihre  Vorbildung  gewiesen  sind. 

4.  Es  ist  im  Interesse  des  Hebammenstandes,  dass  die  Lehrer 
an  Hebammenlehranstalten  das  Verhältnis  der  Hebammen  zu  ihrem 
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vorgesetztem  Kreisärzte  nicht  dadurch  trfiben,  dass  sie  ihnen 
andere  Lehren  einprägen,  als  im  Hebammenlehrbuch  stehen  und 
dieselben  bei  gerichtlichen  Terminen  vertreten. 

5.  Bei  den  Meldungen  kann  der  Name  ,,Wochenbettfieber^ 
durch  ^»Fieber  im  Wochenbett**  ersetzt  werden. 


Zur  Karbolwasserfrage. 

Von  Kreisarzt  Dr.  Romeick  in  Mohrongen. 
Die  Ansicht  des  Herrn  Landgerichtsarztes  Dr.  Eühn- 
Frankenthal  (in  Nr.  8  dieser  Zeitschrift,  S.  319),  dass  Karbolsäure 
nach  dem  Bundesratsbeschluss  vom  13.  Mai  1896  zum  äusseren 
Gebrauch  (Wundbehandlung)  in  den  Apotheken  ohne  Anweisung 
eines  Arztes  selbst  in  konzentrierter  Lösung  abgegeben,  und  dass 
daher  auch  nach  §.  1,  Abs.  2  der  E[aiserlichen  Verordnung  vom 
22.  Oktober  1901  Earbolwasser  als  Heilmittel  ausserhalb  der 
Apotheken  feilgehalten  und  verkauft  werden  darf,  sofern  es  nicht 
mehr  als  3<yo  Karbolsäure  enthält,  also  nicht  unter  die  Be- 
stimmungen über  den  Verkehr  mit  Gift  fällt,  —  diese  Ansicht  ist 
vollkommen  richtig.  Eben  diese  tatsächlich  bestehenden  gesetz- 
lichen Bestimmungen  habe  ich  in  meiner  kleinen  Mitteilung  (in 
Nr.  4  dieser  Zeitschrift,  S.  124)  aus  Anlass  einer  in  meiner  Praxis 
vorgekommenen  Fingerkarbolgangrän  bei  einem  Erwachsenen  be- 
leuchten und  als  einer  Aenderung  dringend  bedürftig  hinstellen 
wollen.  Ich  sagte:  „Karbol wasser  wird  leider  vom  Volke  als 
Hausmittel  bei  allen  blutigen  Verletzungen  verwendet.  Leider 
darf  es  sowohl  in  den  Apotheken,  als  auch  ausserhalb  der  Apo- 
theken zu  Desinfektionszwecken  abgegeben  werden;  nur  wenn  die 
Lösung  stärker  als  3  o/o  ist,  unterliegt  ihre  Abgabe  den  Be- 
stimmungen über  den  Verkehr  mit  Giften.^  Ich  meinte  damit 
nicht,  dass  Karbolwasser  ausserhalb  der  Apotheken  nur  zu  Des- 
infektionszwecken ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  abgegeben 
werden  darf,  wiewohl  ich  Herrn  Kollegen  Kühn  zugebe,  dass 
meine  Fassung  zu  diesem  Missverständnisse  Anlass  gab.  Der 
Zusatz  „zu  Desinfektionszwecken^  sollte  nur  bedeuten:  „da  es 
Desinfektionsmittel  ist  und  als  solches  unter  Abs.  2  des  §.  1  der 
Kaiserlichen  Verordnung  vom  22.  Oktober  1901  fällt.  Zu  meiner 
Freude  ist  das,  was  ich  mit  meiner  Mitteilung  bezweckte,  von 
Herrn  Kollegen  Cohn-Heydekrug  in  der  letzten  Versammlung 
der  Medizinalbeamten  des  Reg. -Bez.  Gumbinnen  klar  und  präzise 
ausgesprochen.  In  dem  Referate  darüber  heisst  es  in  Nr.  6  dieser 
Zeitschrift,  S.  249 :  „Zum  Schluss  berichtet  er  über  seine  Er- 
fahrungen mit  Karbolwasser,  namentlich  über  Schädigungen  nach 
laienhaftem  Gebrauch  desselben,  die  häufig  zu  Gangrän  der  Glieder 
und  umfangreichen  Gewebszerstörungen  führen.  De  lege  ferenda 
verlangt  er,  dass  die  Karbolsäure  ganz  dem  freien  Verkehr  ent- 
zogen und  denjenigen  Mitteln  angereiht  werde,  welche  nur  auf 
ein  von  einem  Arzte,  Tierarzte  oder  Zahnarzte  ausgefertigtes  Re- 
zept vom  Apotheker  verabfolgt  werden  dürfen.**  Diesem  Verlangen 
schliesse  ich  mich  voll  und   ganz  an.    Nur  so  kann  dieses  tief 
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eingebfirgerte  schädliche  Hausmittel  beseitigt  and  durch  die  un- 
Bchftdlichen  Wundwasser,  wie  essigsaure  Thonerde,  Bleiwasser 
u.  8.  w.  ersetzt  werden. 


Die  Post  als  Vermittlerin  bei  der  Weiterverbreitung  von 

Kranicheiten. 

Von  Med. -Bat  Dr.  Rieh.  Müller,  Physikus  a.  D.  in  Ohrdmf. 
Zu  dem  Artikel  in  Nr.  2  dieser  Zeitschrift  kann  ich 
einen  bezüglichen  Fall  mitteilen.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren, 
als  ich  noch  Physikus  des  Ejreises  Ohrdruf  war,  gab  es  nirgends 
Scharlach  in  demselben;  nur  in  Manebach  am  entferntesten  Ende 
desselben,  28  km  von  hier,  herrschte  er  stark.  Auf  einmal  er- 
krankte das  Töchterchen  unseres  Superintendenten  hier,  der  zu- 
gleich Schulinspektor  für  Manebach  ist,  an  Scharlach.  —  Ich 
konnte  mir  zunächst  die  Herkunft  des  vereinzelten  Falles  nicht 
erklären,  aber  bei  näherem  Nachfragen,  wobei  ich  erwähnte,  dass 
nur  von  Manebach  Scharlach  angemeldet  sei,  stellte  sich  heraus, 
dass  ca.  8  Tage  vor  Erkrankung  der  Kleinen,  ein  Lehrer  in 
Manebach  seinem  Inspektor,  dem  Vater  meiner  Patientin,  brieflich 
gemeldet  hatte:  ,sein  eigenes  Kind  sei  schwer  an  Scharlach  er- 
krankt, er  müsse  deshalb  den  üntemcht  in  der  Schule  aufgeben^. 
Diesen  Brief  hatte  meine  Patientin,  wie  der  Vater  sich  genau 
entsann,  von  der  Post  abgeholt  (mit  sonstigen  Postsachen?).  — 
Nun  war  mir  die  Infektionsquelle  klar.  Mathematisch  beweisen 
lässt  sich  so  etwas  freilich  nicht,  aber  ich  hege  darüber  keinen 
Zweifel.  —  Die  Patientin,  weiche  nur  leicht  erkrankte,  wurde 
isoliert;  es  ist  dann  kein  Fall  weiter  hier  vorgekommen.  Es 
scheint  als  ob  bei  solchen  indirekten  üebertragungen  die  Infektion 
nur  leichtere  Erkrankungen  verursacht. 


Kurze  Mitteilung  über  eine  neue  Form  der  Bleivergiftung. 

Von  Dr.  Sehrakamp,  Stadtarzt  in  Dttsseldorf. 
Gegen  Ende  vorigen  Jahres  machte  Deffernez^)  darauf 
aufmerksam,  dass  in  Marmorschleifereien  bei  den  Arbeitern  häufig 
Bleivergiftung  vorkäme,  was  bisher  anscheinend  nicht  bekannt, 
jedenfalls  aber  in  der  Literatur  nirgendwo  beschrieben  war.  — 
Um  festzustellen,  ob  und  wie  weit  seine  Angaben  richtig  sind, 
wurden  die  grösseren  hiesigen  Marmorschleifereien  besichtigt  und 
das  Personal  derselben,  soweit  dieses  während  des  Betriebes  und 
in  den  Werkstätten  möglich  ist,  auf  etwa  sich  vorfindender  Symp- 
tome von  Bleiintoxikation  untersucht.  Das  Ergebnis  war  über- 
raschend; denn  bei  einem  sehr  grossen  Teile  der  älteren  Arbeiter, 
mehrfach  auch  schon  bei  jüngeren  Leuten,  die  erst  ein  Jahr  oder 
wenig  mehr  in  der  Schleiferei  beschäftigt  waren,  fanden  sich  die 
ehanJcteristischen  Erscheinungen  der  chronischen  Bleiintoxikation 

2Contribiit!on  ä  V  6tade  da  Batumifone  profeflsionell.     Gas  d'  intoxi- 
ins  lee  marbreries.''    Monrement  bygi^niqne;  1902,  Nr.  11. 
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am  Zahnfleische.  Der  pathognostische  grane  Saum  am  Rande  des 
Zahnfleisches  war  deutlich  ausgeprägt,  das  Zahnfleisch  selbst  war 
vielfach  gelockert,  aufgetrieben  und  am  Rande  geschwfirig  zer- 
fallen. Dabei  war  häufig  das  Gebiss,  wenigstens  bei  den  älteren 
Arbeitern,  auffallend  unregelmässig  und  defekt.  —  Das  Eintreten 
jener  charakteristischen  Symptome  des  Saturnismus  ist  leicht  er- 
klärlich. Die  Politur  wird  hergestellt  durch  Verreiben  einer 
Mischung  von  Wachs,  Alaun,  Schwefelblüte  und  fein  zerkleinertem 
Blei,  welche  der  Arbeiter  je  nach  Bedürfnis  und  dem  jeweiligen 
Zwecke  entsprechend  an  einem  durchfeuchteten  Tampon  von  Filz 
oder  dergl.  nimmt.  Die  Hand  kommt  auf  diese  Weise  dauernd 
in  Berühning  mit  jener  Masse,  und  ist  es  möglich,  dass  vielleicht 
80  die  Bleiteilchen  in  die  Poren  der  Haut  eindringen.  —  Wahr- 
scheinlicher ist  aber  wohl  die  Einführung  per  os.  Sind  doch  die 
Hände  der  Arbeiter,  ihre  Kleider,  allerlei  Gebrauchsgegenstände, 
wie  z.  B.  die  Tabakspfeife,  natürlich  auch  alle  von  ihnen  mit  den 
beschmutzten  Händen  berührten  und  in  den  Arbeitspausen  ge- 
nossenen Nahrungsmittel  stets  beschmutzt  mit  dem  Schleifschlamme. 
Das  Blei  findet  also  bei  den  Manipulationen  des  täglichen  Lebens 
reichlich  Gelegenheit,  in  den  Mund  und  den  Verdauungstraktus 
einzudringen.  —  Möglich  wäre  auch  die  Aufnahme  durch  die 
Respiration,  da  stets  wesentliche  Mengen  des  Schleifschlammes 
verspritzen,  auftrocknen  und  als  Staub  in  die  Luft  gelangen. 

Es  wird  sich  nun  fragen,  wie  jene  Bleivergiftungen  sich 
vermeiden  lassen.  Das  einfachste  wäre  natürlich,  wenn  das  Blei 
bei  dem  Polierverfahren  durch  einen  anderen,  unschädlichen  Stoff 
ersetzt  werden  könnte.  Dieses  ist  aber  anscheinend  nicht  möglich ; 
denn  die  Fabrikanten  sagen,  dass  kein  anderer  Stoff  den  „fetten^ 
Glanz  hervorbringt,  wie  das  kaufende  Publikum  ihn  bei  den  Mar- 
morartikeln wünscht.  —  Einige  Wirkung  könnte  es  vielleicht 
haben,  wenn  man  dem  Tampon  einen  Stiel  oder  Griff  gäbe,  um 
die  Berührung  von  Hand  und  Schleifmasse  zu  verhindern.  —  Am 
zweckmässigsten  wird  es  aber  sein,  wenn  die  bekannten  Vorsichts- 
massregeln, wie  sie  bei  der  übrigen  Industrie,  welche  Blei  oder 
Bleipräparate  verwendet,  üblich  sind  (Auswahl  von  Arbeitern  mit 
gesundem  Gebiss,  besondere  Arbeitskleidung,  Verbot  im  Arbeits- 
raume  zu  essen,  reichliche  Waschgelegenheit,  Zahnbürsten  etc.), 
auch  auf  die  Marmorschleifereien  ausgedehnt  werden. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

KoBferenB  der  Mi^diBiiialbeamteii  des  Beff-Bes.  Coblens 

am  10.  Besember  1901^  im  mtsiuinMUiI  der  KSnii^llcheia 

Besieriini^  su  CobleiiB. 

Anwesend:  Begiernnf^sprlsident  Freiherr  y.  Höyel,  BegiernngsMaesBor 
Haber  als  Vertreter  des  Herrn  Oberprisidenten,  Be^.-Bat  Dombois,  Beg.- 
Bnt  Sasse,  Beg.- und Banrat  Siebert,  Oeneralarst  Dr. Timann,  Korpsarit 
des  VllL  Armeekorps,  steUyertretender  Beg.  nnd  Med. -Bat  Dr.  Finger,  die 
Kreisftrate:  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Falke nbach-Kayen,  Geh.  Ked.-Bat  Dr. 
Hinsner-Kreninacb,  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Kohlmann-Bemagen,  Geh.  Med.- 
Bat  Dr.  Meder-Altenkirehen,  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Schnls-Coblens,  Geh. 
Med.-Bat  Dr.  Höchst-Wetalar,  Med.-Bat  Dr.  Alber t-Meisenheim,  Med.- 
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Bat  Dr.  Mich  eis -Adenau,  Dr.  Baliar-Heddeadorf,  Dr.  KlingellkOfer- 
Boppard,  Dr.  Koppe -Zell,  Dr.  Thlele-Kochem,  die  KreisasslBtemlrzte : 
Dr.  B  rann -Wetzlar,  Dr.  Kirchgrässer-Cobleni,  femer  Geh.  Med.-Bat 
Dr.  Borges,  Kreuarst  a.  D.-Boppard,  Kreiswandarst  z.  D.  Dr.  Mayer- 
Simmem,  nnd  die  pro  physicatn  geprüften  Dr.  Vollmer-Kreosnach  nnd 
Dr.  Bodenbaoh-Goblens. 

Der  Btell?ertretende  Beg.-  nnd  Medisinalrat  eröffnete  nm  lOVt  Uhr  die 
Sitinng,  begrflsate  die  Gäste  nnd  widmete  dem  seit  der  letiten  Tagnng  ans 
dem  Amte  geschiedenen  nnd  als  Gast  anwesenden  Geb.  Med.-Bat  Dr.  Borges 
ans  Boppard  warme  Worte  der  Anerkennung. 

Zam  ersten  Pnnkte  der  Tagesordnung: 

I.  Ueber  die  WasBerversorgang  im  linksrheinischen  Teile  des 
Begiernngsbesirks  Coblenc  referiert  Kreisarzt  Dr.  Lembke-Simmern. 

Ans  Anlass  der  diesjährigen  Manöver  im  linksrheinischen  Teile  des 
Beg.-Bei.  Coblenn  waren  alle  diejenigen  Orte,  welche  mit  Militär  belegt  werden 
sollten,  seitens  der  B^reiaärnte  besichtigt  nnd  besonders  den  Trinkwasseryer- 
sorgnngsanlagen  in  diesen  Orten  eingehende  Beachtnng  gei^chenkt  worden.  In 
dem  linksrheinischen  Gebiet  mit  über  388000  Einwohnern  fanden  insgesamt  in 
454  Orten  mit  snsammen  309810  Einwohnern  OrtRbesichtignngen  statt.  Diese 
Orte  Terteilen  sich  ziemlich  gleichmässig  über  die  Hohe  des  Hnnsrttoks  nnd  der 
Bifel  nnd  die  Täler  des  Bheins,  der  Mosel,  Nahe  nnd  Ahr.  82  Orte  haben 
Zentralwasserleitnng,  184  Orte  sind  mit  Lanfbrnnnen  ausgestattet,  d.  h.  mit 
Hoohqnellenleitnng  ohne  Hansanschlüsse.  Der  Best  der  Orte  ist  anssohliesslich 
anf  Brnnnen  angewiesen.  Durch  Zentralwasserleitungen  wird  etwa  die  Hälfte 
der  BerOlkemng,  durch  Laufbrunnen  und  gewöhnliche  Brunnen  etwa  ^U  der 
BefOlkemng  und  durch  Brunnen  allein  etwa  ebenfalls  ^U  der  BoTölkernng  mit 
Trinkwasser  versorgt.  Von  den  mit  Zentralwasserleitung  versehenen  Orten 
haben  61  Hochguellenleitung,  7  Orte  Qnellenleitnng  mit  Pumpbetrieb,  1  Ort 
Qnellenleitung,  bei  der  das  Wasser  durch  eine  Kr  ober  sehe  Hebemaschine  in 
das  Hochreservoir  gehoben  wird;  Grundwasserpnmpbetrieb  haben  11  Orte, 
welche  sämtlich  in  den  Flnsstälern  gelegen  sind ;  6  dieser  Orte  besitzen  ausser- 
dem noch  eine  Hochquelle,  welche  direkt  in  das  Hochreservoir  geleitet  ist. 

Eine  gemeinsame  Leitung  für  2  Orte  findet  sieh  viermal  und  2  getrennte 
Leitvngen  in  einem  Orte  zweimal. 

Die  Laufbmnnen  bestehen  z.  T.  nur  aus  einfacher  Quellenfassnng  nnd 
Leitung  bis  zum  Dorf,  z.  T.  haben  sie  gute  Brunnenstuben  nnd  Sammelbsssins 
und  kommen  an  Wert  den  Zentralwasserleitungen  gleich.  Einzelne  Lanf- 
brannen  sind  üeberlaufleitungen  aus  hoher  gelegenen  Schachtbrunnen  des  Ortes, 
sodass  die  Brunnenstnben  derselben  gleichzeitig  als  Zieh-  oder  Schöpfbrunnen 
dienen. 

Brnnnen  sind  in  den  untersuchten  Orten  11668  vorhanden,  davon  28 
Abeesinier;  die  übrigen  sind  Schacht-  oder  Kesselbrunnen  und  zwar  6971  Pump- 
bmnnen  und  6664  Ziehbrunnen.  Unter  den  letzteren  ist  eine  grosse  Zahl  so- 
genannter Schöpfbrunnen.  Im  Süden  des  Besirks  an  der  Nahe  und  am  Bhein 
herrsehen  die  Pnmpbrnnnen  vor,  ebenso  in  der  Bifel  mit  Ausnahme  des  Kreises 
Adenau.  Auf  dem  Hunsrüek  und  seinen  Abhängen  sind  vorwiegend  Ziehbrunnen 
im  Gebrauch.  Auf  100  Einwohner  kommen  im  Darehschnitt  7  bis  8  Brunnen. 
In  einzelnen  Kreisen,  z.  B.  Meisenheim  und  Ahrweiler,  sinkt  der  Darehschnitt 
anf  6  bis  6  beaw.  8  bis  4  Brunnen. 

Folgende  Missstände  worden  gefunden:  Einige  der  Zentralwasserleitungen 
wann  durch  Meteorwässer  verunreinigt  und  führten  nach  Bogen  trübes  Wasser. 
Bei  den  Laufbmnnen  waren  derartige  Verunreinigungen  noch  bäufiger.  Es  kam 
dies  meistens  Ton  der  schlechten  Qnellfassong  und  weil  Qaellen  benntzt  waren, 
die  nur  oberflächliches  Grundwasser  führten.  Auch  lag  das  Quellgebiet 
maneber  Laufbrnnnen  inmitten  bebauter  Plätze.  Bei  den  Brunnen  wurden 
hänfig  die  Schächte  undicht  und  schlecht  verschlossen  gefunden.  Auf  Grund 
der  Beslobtignnflr  wurden  696  Brunnen  (auch  Laufbrnnnen)  polizeilich  ge- 
sehlossen  und  2627  mit  einer  Warnungstafel  „kein  TrinkwuRser'*  versehen.  Im 
Dnrebsehnitt  wurden  fast  28*/o  für  unbrauchbar  erklärt.  Die  Hanptnrsachen 
für  die  Ausschliessung  so  vieler  Brunnen  war  einmal  die  schlechte  Beschaffen- 
heit der  Brunnen,  dann  aber  die  Verjaudiung  des  Untergrundes  der  Ortschaften. 

Zur  Besserung  der  Verhältnisse  wurden  folgende  Vorschläge  gemacht 
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1.  Eine  strenge,  geregelte  BeanMehtigiug  der  Anlagen  gemiss  der 
Dienstanweianng  für  die  Kreisftnte.  Zar  Darchftthrnng  der  Beaäsichtignng 
sind  Bmnnenkataster  nnd  fflr  die  Leitungen  Plftne  nnd  Zeichnungen,  sowie 
genane  Besolireibangen  erforderlich.  Die  bei  der  Besichtigung  unbrauchbar 
gefundenen  Anlagen  sind  der  freien  Benutzung  lu  entliehen,  um  die  BevOlke* 
rnng  lur  Herstellung  besserer  Anlagen  lu  veranlassen. 

2.  Die  Errichtung  von  neuen,  einwandsfreien  Trinkwasser?ersorgungs- 
anlagen  und  in  erster  Linie  von  Wasserleitungen. 

um  den  Bau  tou  Wasserleitungen  nu  Ordern,  ist  auf  die  BeYÖlkerung 
andauernd  belehrend  und  aufklärend  einzuwirken,  ferner  darauf  zu  halten,  dass 
nur  gute  Leitungen  gebaut  werden,  damit  die  benachbarten  Gemeinden  ver- 
anlasst werden,  dem  gegebenen  Beispiel  zu  folgen.  Etwa  in  Aussloht  gestellte 
Beihtllfen  des  Staates  und  der  Provinz  sind  den  Gemeinden  nicht  direkt  zu 
Übergeben,  sondern  zur  Anfertigung  von  PlSnen  und  Kostenanschlftgen  Aber 
die  fflr  den  betreffenden  Ort  zweckmftssigste  Wasserleitung  und  zur  Anstellung 
von  Spezialtechniken!  zu  verwenden,  welche  die  Pläne  entwerfen  und  später 
die  Bauausführung  überwachen.  Btthmend  hervorzuheben  ist  hier  die  B^egie- 
rungsverfllgung  vom  Januar  d.  J.,  welche  die  Mitwirkung  des  Kreisarztes  beim 
Bau  neuer  Anlagen  sichert,  deren  TJeberwachung  regelt,  und  bestimmt,  dass 
mit  dem  Bau  neuer  Anlagen  nicht  eher  begonnen  werdes  darf,  als  bis  das 
Projekt  und  dessen  Begutachtung  durch  den  Kreisarzt  und  Kreisbaubeamten 
regierungsseitig  geprüft  ist.  Bei  der  Neuanlage  von  Pumpbrunnen,  denn  nur 
solche  sind  nach  der  Baupolizeiverordnung  gestattet,  ist  ein  Baugesuch  einzu- 
reichen, das  Angaben  über  den  ünteigrund,  wie  über  die  Lage  und  Entfernung 
des  Brunnens  von  Dttngerhaufen  enthalten  muss  und  vom  Kreisarzt  zu  prüfen 
ist  Femer  sind  aus  Staats-  oder  Provinzialmitteln  Lehrkurse  für  Brunnenbauer 
einzurichten  und  für  diese  der  Befähigungsnachweis  zu  fordern. 

8.  Ausbesserung  der  vorhandenen  Anlagen  gemäss  den  bei  den  Ortsbe- 
sichtigungen festgestellten  Ausstellungen. 

Diese  Ausbesserungen  laufen  darauf  hinaus,  die  Brunnenschachte  zu 
dichten  und  die  Schmutzstoffe  aus  der  Nähe  der  Anlagen  zu  entfernen. 

Diskussion. 

Der  Begierungspräsident  dankte  dem  Beferenten  für  den  ebenso 
gründlichen  wie  interessanten  Vortrag  und  wies  darauf  hin,  dass  die  ge- 
schilderten lüssstände  dadurch  hervorgerufen  seien,  dass  in  den  sehr  alten 
Ortschaften  im  Laufe  der  Zeiten  der  Boden,  aus  dem  das  Wasser  geschöpft 
werde,  stark  durchseucht  sei.  Die  Verhältnisse  würden  noch  bedeutend 
sehlechter  sein,  wenn  die  Ortschaften  stärker  bevölkert  und  nicht  so  günstig 
gelegen  wären,  wie  dies  bei  einem  grossen  Teil  der  Fall  sei.  Die  vorhandenen 
Missstände  seien  der  Begiemng  wohl  bekannt  und  schon  lange  mit  Aufmerk- 
samkeit verfolgt  worden.  Da  man  es  fast  durchweg  mit  einer  recht  armen 
Bevölkerung  zu  tun  habe,  welche  auf  eigene  Kosten  keine  Wasserleitung  bauen 
nnd  unterhalten  kOnne,  und  der  es  oft  sogar  unmöglich  sei,  Wassergeld  zu 
zahlen,  so  müsse  der  Staat  helfend  eingretfen,  und  zwar  hätten  neben  dem 
Staat  die  Provinz  und  der  Kreis  sich  in  die  Beihilfen  zn  teilen. 

Die  Kreisärzte,  die  sehr  viel  geleistet  und  grossen  Fleiss  und  Sachkennt- 
nis an  den  Tag  gelegt  haben,  dürften  bei  der  Anregung  zu  Wasserleitungs- 
bauten die  Geldfrage  nicht  ausser  acht  lassen  und  sich  mit  dem  Erreichbaren 
begnügen.  Der  Vortragende  habe  die  Verfügung  vom  7.  Januar  1902,  welche 
die  Prüfung  eines  jeden  Wasserleitungsprojektes  genau  vorsehreibt,  besonders 
hervorgehoben.  Demgegenüber  wolle  er  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  auch 
firüher  schon  die  Projekte  geprüft  worden  seien,  wenn  auch  vielfach  nicht  mit 
der  Gründlichkeit,  welche  durch  die  neue  Verfügung  vorgeschrieben  werde. 
Betreffs  der  Zieh-  nnd  Schöpfbrunnen  müsse  er  erklären,  dass  sie  zu  grossen 
lOssständen  führten ;  aber  auch  hier  solle  man  langsam  vorgehen,  wennschon 
es  nicht  zweckmässig  sei,  einen  Brunnen,  der  nachweisbar  verunreinigt  ist, 
deshalb  nieht  sohliessen  zu  wollen,  weil  kein  Wasserersatz  zu  schaffen  sei. 
Nach  seiner  Erfahrung  sei  die  Beschafftang  immer  noch  möglich  gewesen.  In- 
folge der  zahlreieben  methodischen  Bmnnenuntersnchnngen  durch  die  Kreisärzte 
seien  bereits  viele  Missstände  aufgedeckt  und  beseitigt  worden;  er  rechne 
darauf,  dass  durch  die  Arbeit  der  Kreisärzte  die  Bessergestaltnng  der  Wasser- 
versergungsverhältnlase  stetig  weiter  fortschreiten  werde. 


Aas  Venammliingeii  und  Vereheii.  S41 

Der  VorBitiende  gibt  in  Brgftanuig  des  Vortrages  einen  üeberUiek 
Aber  die  Wasserleitoogen  und  Lanfbmnnen  im  Begierongsbeiirk  anf  Omnd 
der  gemlfls  Ministerialerlasses  vom  25.  September  1902  Torgenommenen  Unter- 
snehimgen.  Danacb  befinden  deb  in  235  Ortschaften  mit  sn^ammen  S42752 
Bittwobnem  (=  49,99  */o  der  G^amteinwobnerzahl  des  Bezirks)  Wasserleitungen 
mit  Hansansebltlssen,  nnd  in  weiteren  152  >)  Ortschaften  mit  rasammen  61566 
Binwohnem  (=  8,96  ^/o  der  Oesamteinwohnerzahl)  Lanfbmnnen  bezw.  Wssser- 
Idtvngen  mit  Drackstlndem.  Ausserdem  sind  anr  Zeit  11  Wasserleitungen 
im  Bau  begriffen.  Mehr  als  die  H&lfte  der  Bevölkerung  ist  demnach  im  Be- 
sitse  Ton  sentralen  Wasserversorgungsanlagen.  Wieviel  auf  diesem  Gebiete 
besonders  in  der  letsten  Zeit  geleistet  worden,  erhellt  daraus,  dass  allein  in 
den  letiten  fttnf  Jahren  (1898  bis  1902)  87  Wasserleitungen  mit  Hausan- 
schlllBsen,  d.  s.  mehr  als  '/•  der  sämtlichen  Wasserleitungen  des  Beiirks,  mit 
einem  Kostenaufwand  von  8110808  Mark  erbaut  worden  sind. 

Vollmer  erwähnt  einige  besondere  Missstftnde  bei  Laufbrunnen,  die  er 
gelegentlich  der  Wasseruntersuchungen  angetroffen,  und  wirft  die  Frage  auf, 
ob  das  Verbot  der  Wasserentnahme  bei  verseuchten  Brunnen  auch  dann  auf- 
recht SU  erhalten  sei,  wenn  das  Wasser  nicht  sum  Trinken  benutat  werde. 

Der  Begierungspr&sident  erklärt  die  Schliessung  schlechter 
Brunnen  fttr  das  beste  und  zuverlässigste,  will  in  Ausnahmefällen  jedoch  den 
Gebrauch  des  Wassers  au  wirtschaftlichen  Zwecken  zugelassen  wissen. 

Kirch gässer  schildert  die  Art  und  Weise,  wie  er  bei  seinen  Brunnen- 
untersnchungen  sieh  ein  Urteil  Aber  die  Qualität  des  Wassers  rasch  zu  schaffen 
sodite.  Er  legt  den  Hauptwert  auf  die  Ortsbesichcigung  und  nächstdem  auf 
das  Aussehen  des  Wassers,  er  empfiehlt  bei  Prüfung  des  Aussehens  Versrleich 
mit  benachbarten  Brunnen.  Femer  berichtet  er,  wie  das  Yorher  klare  Wasser 
eines  Brunnens,  nachdem  eine  benachbarte  alte  Dungstttte  mit  angeblich  vor- 
sehriftsmässig  hergestellten  undurchlässigen  Wänden  neu  versehen  worden  war, 
plAtzlioh  dnreh  Jauchebeimengung  getrflbt  wurde. 

Der  Begierungspräsident  weist  auf  die  Fehler  hin,  die  bei  dieser 
Anlage  offensiehtlieh  begangen  wurden  und  erklärt,  dass  ihm  dies  Veranlassung 
gäbe,  anf  die  sorgsame  Durchführung  dieses  Punktes  emeut  hinzuwirken. 

Lembke  bemerkt,  dass  das  Aussehen  des  Wassers  keinen  Schluss  auf 
dessen  Beinheit  gestatte;  selbst  klares  Wasser  kOnne  mit  Jauche  verunreinigt 
sein.  Er  legt  den  Hauptwert  bei  Wassemntersuchungen  neben  der  Ortsbesich- 
tigong  und  der  Prflfnng  des  Aussehens  des  Wassers  auf  die  Untersuchungen 
auf  Ohlor  und  Ammoniak,  was  an  Ort  und  Stelle  rasch  und  leicht  aurftthrbar  sei. 

Generalarzt  Dr.  Timann:  Nach  seiner  Brfahmng  Aber  die  Brunnen- 
verhältnisse der  Bifel,  die  er  gelegentlich  der  Untersuchungen  bei  der  grossen 
Trphiisepidemie  in  Elsenbom  gemacht  habe,  haben  die  Brunnen  sämtlidi  zwei 
allerdings  nicht  immer  vermeidbare  Fehler;  sie  seien  nicht  tief  genug  und  nicht 
seitÜch  gedichtet.  Er  habe  sich  durch  praktische  Versuche  in  Elsenbom  liber- 
zeugt,  dass  die  Brunnen  infolge  der  geologischen  Formation  nicht  tiefer  als  2 
bis  8  m  gegraben  werden  dürfen,  weil  nur  bis  zu  dieser  Tiefe  der  Schiefer 
verwittert  sei  und  Wasser  führe,  und  dass  die  Bronnen  nieht  seitlieh  gedichtet 
sein  dürfen,  weil  sie  sonst  kein  Wasser  liefern.  Er  hält  deshalb  den  Bau  von 
Waaserleitnngen  für  das  beste. 

Naeh  einem  kurzen  Schlusswort  des  Vorsitzenden  erhält  Kreisassistens- 
arzt  Dr.  Kirchgässer  das  Wort  zu  Punkt  2  der  Tagesordnung : 

n.  Zur  Regelnng  der  Desinfektion. 

Nach  einleitenden  statistischen  Mitteilungen  über  die  l^husfrequenz 
und  die  Gesamtmortalität  an  Infektionskrankheiten  im  Bezirk,  gibt  Vortragender 
einen  kwaen  Ueberblick  über  den  deneitigen  Stand  des  Desinfektionswesens 
im  Beg.-Bes.  Coblenz.  Es  sind  20  Dampfdesinfektionsapparate  vorhanden,  von 
welchen  18  bei  der  kürzlich  stattgehabten  Prüfung  Milzbrandsporen  abgetötet 
haben.  Mit  Ausnahme  der  beiden  unzureichenden  Apparate  befinden  sich  sämt- 
lieke  Apparate  in  E[rankenanstalten,  die  Hälfte  hat  mehr  als  1  obm,  7  mehr  als 
2  cbm  Banminhalt.  Eine  vollständige,  vorsehriftsmässig  mit  getrennter  Zu- 
und  Abftihr  eingerichtete  Desinfektionsanstalt  ist  im  Bezirk  nicht  vorhanden; 


<)  Der  Untersehied  zwischen  der  von  dem  Beferenten  angegebenen  Zahl 
(vergL  8.  389)  erklärt  sich  daraus,  dass  hier  nur  diejenigen  Lanfbmnnen  gezählt 
worden  sind,  welche  an  Wert  den  Wasserleitungen  gleichkommen. 
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bei  den  grosseren  Apparaten  Hesse  sich  aber  eine  solehe  Einriehtnng  ohne  all- 
sagrosse  Kosten  ber<itellen.  Ausserdem  sind  11  Formalin  -  Desinfektionsschr&nke 
(Zai8er-Stnttgart)und  10  andere  Formalinapparate  im  Besitz  von  Gemeinden 
nnd  Oflfentlioben  Krankenbänsern.  Die  Ausbildung  yon  Desinfektoren  ist  im 
ganzen  Bezirke  im  Gange ;  einzelne  Kreise  baben  bereits  tbeoretiscb  und  prak- 
tiseb  ausgebildete  Desinfektoren.  In  einigen  Kreiden  sind  die  Kreisftrzte  aber 
bei  der  Beschaffung  der  Mittel  fttr  die  Ausbildung  und  Ausrttstung  der  Desin- 
fektoren bereits  auf  Sehwierigkeiten  gestossen,  nnd  fast  ttberall  drobt  die  Bege- 
Inng  des  Desinfektionswesens  an  den  laufenden  Kosten  fttr  Chemikalien  und 
Gebtthren  der  Desinfektoren  zu  scheitern. 

Diese  Begelung  bedarf  deshalb  dringend  einer  gesetzliehen 
Grundlage,  die  die  MOglicbheit  gewährt,  die  Auslagen  fttr  die  Desinfektion 
(an  Desinfektionsmitteln  und  Arbeitslobn)  von  den  Beteiligten  wieder  einzu- 
ziehen. Vortragender  macht  den  Vorschlag,  diese  Schwierigkeiten  durch  Brlass 
einer  Begierungspoliieiverordnung  zu  beseitigen  und  gibt  unter  Vorlage  des 
betreffenden  Entwurfs  einen  kurzen  üeberblick  ttber  fthnliohe  in  einzelnen  Be- 
gierungsbezirken bereits  geltende  Bestimmungen.  In  Dttsseldorf  besteht 
ein  Desinfektionszwang  in  dem  erwähnten  Umfang  bereits  seit  1887.  Trier 
hat  unter  Aufstellung  bestimmter  Grundsätze  den  Kreisen  die  selbständige 
Begelung  des  Desinfektionswesens  ttberlasseo.  In  Arnsberg  ist  durch  Be- 
gierungspolizeiverordnung  yerfttgt,  dass  die  Ausftthrung  der  von  der  Ortspolisei- 
behOrde  im  Binselfalle  zu  erlassenden  Anweisungen  zur  Desinfektion  von  Des- 
infektoren ttber  wacht  werden  soll.  Minden  hat  eine  Begiemngspolizeiver- 
ordnung,  die  in  musterhaft  ausgearbeiteten  Anlagen  sehr  eingehende 
Bestimmungen  ttber  die  Ausftthrung  der  gesamten  Desinfektion  und  ttber  die 
Desinfektoren  selbst  enthält.  Brwäbnt  wird  auch  der  kttrslich  erschienene  Be- 
richt von  Czaplewski-COln  ttber  die  Ergebnisse  der  Wohnnngsdesinfektion 
mit  Formaldehyd  in  Cöln. 

Trotz  der  grossen  Schwierigkeit  ans  den  bestehenden  Gesetzen  und  Ver- 
ordnungen eine  rechtliche  Grundlage  fttr  eine  solche  Begiemngspolizeiverord- 
nung  zu  gewinnen,  hofft  Vortragender  doeh,  dass  es  auch  im  Begierungsbezirk 
Coblenz  mOglieh  sein  werde,  einen  Desinfektionszwang  einzuftthren.  Vor  allem 
sei  erforderlich,  die  massgebenden  Stellen  darttber  aufzuklären,  dass  erspriess- 
liehe  Fortschritte  in  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  mit  einer 
zweckmässigen  Begelung  des  Desinfektionswesens  unzertrennlich  verknttpft 
sind.  Solange  kein  Desinfektionszwang  besteht,  solange  vor  jeder  Desinfektion 
erst  verhandelt  werden  muss,  wer  die  Kosten  zu  tragen  sich  bereit  erklärt, 
liegt  die  Befürchtung  nahe,  dass  die  ünsieherheit  der  Existenzbedingungen  alle 
wirklich  brauchbaren  Elemente  von  dem  Desinfektorenberuf  zurttckhält.  Ander* 
seits  können  unzuverlässige,  minderwertige  Desinfektoren  gar  zu  leicht  das 
ganze  Desinfektionswesen  nicht  nur  unbeliebt  im  Publikum,  sondern  geradezu 
fruchtlos  und  trttgerisch  machen.  Mit  der  Zuverlässigkeit  der  Desinfektoren 
steht  und  fällt  der  praktisehe  Wert  der  Desinfektion  an  sich. 

Es  wttrde  zu  weit  fflhren,  den  ganzen  vorgelegten  Entwurf  einer  Be- 
gierungspolizeiverordnung,  betr.  Verhaltungs-  und  Entseucbungsvorscbriften  bei 
Erkrankungen  an  ansteckenden  Krankheiten,  mit  den  Anlagen  hier  mitzuteilen. 
Der  Entwurf  besteht  aus  der  Polizeiverordnnng,  welche  in  dem  Hauptpara- 
graphen die  Haushaltnngsvorstände  pp.  verpflichtet: 

a)  zur  Isolierung  von  ansteckenden  Kranken  bezw.  zur  Ueberftthmng  in 
ein  Krankenhaus, 

b)  zur  Desinfektion  während  des  Bestehens  der  Krankheit, 

c)  zur  Desinfektion  bei  Beendigung  der  Krankheit  (Genesung  oder  Tod) 
und  bei  Wohnungswechsel. 

Die  Desinfektion  ad  e  hat  durch  amtlich  bestellte  Desinfek- 
toren au  erfolgen.  Die  technische  Anweisung  zur  Desinfektion  wird  in  zwei 
Anlagen  gegeben;  der  Begierungspräsident  ist  befugt,  diese  Anweisung  im 
einzelnen  abzuändern.  Die  weiteren  Paragraphen  bestimmen,  bei  welehen 
Krankheiten  die  Vorschriften  (S.  1,  a,  b,  o)  gelten,  inwieweit  bei  bestimmten 
Krankheiten  Besehränkung  des  Verkehrs  mitNahmngs-  und  Genussmitteln  ein- 
»itreten  hat,  wie  der  Schulbesuch  kranker  Kinder  und  deren  Geschwister,  .die 
üeberfflhrung  ansteokender  Kranker,  die  Besckränkungen  bei  Leichenfeiern  n.s  w. 
SU  handhaben  sind.  Um  eine  Kontrole  und  Beschleunigung  der  Desinfektton 
hei  Beendigung  der  Krankheit  und  bei  Wohnungswechsel  zu  ermttgUehen,  wird 
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die  Mieige  jedes  Fallet  Ton  Geneaung,  Tod  lud  WohnniififewechBel  bei  den 
geuuiiiten  Krankheiten  den  HanshaltanKsyorstSnden  auferlegt. 

Anlage  1  gibt  aasfnhrlicbe  DesinfektlonBToniehriften  fftr  die  AngehOrigeii 
der  Kranken;  sie  eoll  in  jedem  Falle  den  Haoshaltnngsyontftnden  nnentgeltUeh 
raagebftndigt  werden. 

Anli^e  2  entbftlt  die  DesinfektorenordnoDg,  bestehend  ans  1.  den  Be- 
sdmmnngen  ttber  Ansbildnng,  Prftfnng,  Anatellnog,  dienstliehe  Tfttigkeit,  Be- 
aaftiohtigang  nnd  Gebühren  der  Desinfektoren  nnd  über  Hilfsdesinfektoren, 
2.  den  Vorachriften  für  dieDesinfektoren  inr  Ansftlhrang  der  Wohnungsdesinfektion. 

Was  die  Auswahl  geeigneter  Leute  und  die  Ausbildung  von  Desinfek- 
toren betrifft,  so  tritt  Vortragender  warm  dafttr  ein,  nur  mCgliebst  gut  quali- 
dsierte  Leute  inr  Ausbildung  suinlassen.  Die  Bewerber  haben  eine  VorprUfong 
abiulegen,  fthnlieh  wie  die  Hebammenschlllerinnen.  Die  theoretische  AusbilduDg 
leitet  ein  Kreisant  des  Beiirks;  die  praktische  Ausbildung  geschieht  an  einer 
Sffentlicben  Desinfektionsanstalt.  Die  Gesuche  um  Zulassung  xur  Prllfting  sind 
an  den  Regierungsprftsidenten  in  richten.  Die  Prüfungskommission  besteht  aus 
dem  Begierungs-  und  Mediiinalrat,  dem  Kreisant,  der  die  theoretische  Aus- 
büduBg  geleitet  hat,  und  dem  Vorstand  der  Offentliehen  Desinfektionsanstalt, 
an  welcher  die  praktische  Ausbildung  stattgefunden  hat. 

Die  Austeilung  erfolgt  durch  die  OräpoliseibehOrde. 

Ein  Desinfektor  kann  für  mehrere  BQrgermeistereien  bestellt  werden. 
Die  Beanfsiehtigung  erfolgt  durch  den  Kreisarst.  Die  Desinfektoren  sind  dem 
Kreisant  ebenso  unterstellt  wie  die  Hebammen.  Die  Desinfektoren  erhalten 
einen  Desinfeictionfwagen,  für  dessen  Instandhaltung  sie  ein  jihrliches  Gehalt 
▼on  etwa  160  Mark  beliehen.  Fftr  die  Ausführung  der  Desinfektionen  erhalten 
sie  Tagegelder  und  Beisekosten  aus  der  Gemeindekasse;  letstere  sieht  die  baren 
AnBiag<^n  tob  den  zur  Desinfektion  Verpflichteten  wieder  ein. 

Der  Desinfektor  wird  also  yollstindig  unabhängig  Tom  Publikum  ge- 
stellt; er  soll  iwar  bescheiden,  aber  nötigenfalls  mit  Entschiedenheit  auf  der 
genauesten  Befolgung  seiner  DienstTorschiiften  bestehen. 

Was  die  Zahl  der  Desinfektoren  betrüft,  so  wird  es  sich  schon  aus  Br- 
sparoierftcksiehten  empfehlen,  möglichst  wenige  anzustellen,  etwa  1  bis  8  fftr 
jeden  Kreis. 

Bei  Ausführung  von  Scheuerdesinfektionen  kOnnen  dem  Desinfektor  ein 
oder  mehrere  Hilf^deeinfektoren  beigegeben  werden. 

Zu  Hilfsdesinfektoren  eignen  sich  besonders  filtere  Franen  (Wasch-, 
Putzfrauen),  deren  Ausbildung  auf  das  notwendigste  besehrftnkt  werden  kann, 
da  sie  niemals  selbständig  deänfisieren.  Sie  erhiüten  einen  Ansng  und  arbeiten 
im  Stundenlohn.  Der  Desinfektor  ist  dafftr  yerantwortlieh,  dass  yorsehrifts- 
mlssig  Terfahren  wird. 

Zum  Sehluss  ging  Vortragender  auf  die  Formalindesinfektion  und  die 
Fomalinapparate  mit  wenigen  Worten  ein.  Es  ist  bei  der  Ausrüstung  der 
Desinfektoren  nicht  ausschliesslich  auf  das  Modell  der  Verdampftings- Apparate 
Gewicht  zu  legen,  sondern  Tor  allem  auch  auf  eine  kompendiOsn  und  leicht 
transportable  (am  besten  fahrbare)  Zusammenstellung  aller  sur  Desinfektion 
erforderlichen  Ger&tsehaften  nnd  Chemikalien.  NMh  dem  Vorschlag  von 
Oiaplewzki  wird  empfohlen.  Bftumebis  luOOcbm  mit  500  g  FormalinlOsung 
(40«/«),  bis  zu  75  ebm  mit  750  g,  bis  100  mit  1000  n.  s.  w.  zu  desinfizieren. 
Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  die  Summe  aller  zu  desinfizierenden  Ober- 
fliehen  eines  kleinen  Krankenzimmers  nieht  ausschliesslich  von  den  Wandfliehen 
ahhingig  zu  machen  sei.  Im  flbrigen  sei  hier  auf  die  Darstellung  tou  Cna- 
nlewaki  Ter  wiesen.  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  wurden  die  gebrftneh- 
liehsten  Formalinverdampfangsapparate,  die  die  Firma  GOtz-Goblenz  aufge- 
stellt hatte,  sowie  der  Trierer  Desinfektionswagen  nnd  Desinfektions- Tornister 
ton  Apotheker  G Ob el- Wittlich  demonstriert. 

Diskussion. 

Der  Vorsitzende  stattet  dem  Vortragenden  den  Dank  der  Versamm- 
lung fftr  den  anregenden  und  eingebenden  Vortrag  ab  und  ffthrt  aus,  dass  die 
Desinfektionsfrasre  darum  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  worden  sei,  weU  die 
Kreisirzte  sftmtlieh  flberzeugt  seien,  dass  die  notwendigen  Desinfektionen  zur 
Zeit  nicht  so  ausgeffthrt  werden  kOnnen,  wie  es  dem  hentisren  Stande  de? 
Wissensehaft  entspräche,  und  dass  deshalb  das  dringendste  Bftdftrfbis  Torhandeii 
•ei,  etne  Einrichtung  zu  treffen,  die  es  ermögliche,  den  Widerstand  der  Be-^ 
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TOlkerong  nnd  mancher  lokalen  Behörden  gegen  die  Errichtung  Ton  Deain- 
f ektionsanstalten  nnd  die  Anstellnng  ansgebildeter  Desinfektoren  m  überwinden. 

Eeg.-Bat  Dom b eis  erklärt,  die  Frage  der  Desinfektion  wttrde  in  dem 
m  erwartenden  prenssisohen  Senchengeseti  wohl  eine  nene  gesetsliehe  Grund- 
lage erbalten,  doeh  kOnne  anf  diesem  Gebiete  inswischen  woM  weiter  gearbeitet 
werden,  etwa  wie  im  Kreise  Neuwied,  namentlich  wenn  auf  den  Lihalt  dee 
Entwurfes  zu  dem  erwfthnten  Gesetie  Rttoksicht  genommen  wttrde. 

Bai  aar  hftlt  eine  Poliieiverordnung  fttr  unerlässlieb,  schon  allein  um 
die  Frage  der  Kostenzahlung  zu  regeln. 

Heg. -Bat  Dom b eis  erwidert,  dass  die  Kostenfrage  durch  die  Polizei- 
yerordnung  nur  insoweit  geregelt  werden  könne,  als  sie  sich  auf  jetzt  geltende 
gesetzliche  Bestimmungen  sttttzt.  Das  alte  Begulativ  enthalte  diesbesttgllche 
Bestimmungen  nicht.  Die  Sicherheit  des  Bechtsbodens  werde  erst  durch  das 
zu  erwartende  Seuchengesetz  geschaffen. 

Bezttglich  der  Anstellung  tou  ausgebildeten  Desinfektoren  hftlt  KOppe 
die  Anstellung  von  nur  wenigen  Desinfektoren  in  einem  Kreise  fttr  das 
beste,  bezweifelt  aber,  dass  Handwerker  geeignet  seien,  weil  dieselben  ent- 
weder tttchtig  sind  und  dann  in  ihrem  Handwerk  genttgend  zu  tun  haben, 
oder  aber  nichts  leisten,  und  dann  auch  als  Desinfektoren  unbrauchbar  sind. 

Höchst  ist  gleichfalls  fttr  die  Anstellung  nur  weniger  Desinfektoren 
fttr  einen  Kreis. 

Baizar  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  ttber  die  Art,  wie  er  in  seinem 
Kreise  die  Desinfektion  geregelt  habe. 

Der  Vorsitzende  empfiehlt  dem  Beispiel  des  Kreises  Neuwied 
zu  folgen. 

Zu  Zunkt  3  der  Tagesordnung  „YerBcliiedenes^*  folgt  eine  Beihe  kurzer 
Mitteilungen  seitens  des  Vorsitzenden  und  die  Erörterung  mehrerer  von  den 
Kreisftrzten  aufgeworfenen  Fragen. 

Gegen  V>B  Uhr  wird  die  Versammlung  geschlossen.  Ein  gemeinsames 
Mittagsmahl  in  der  städtischen  Festhalle  hielt  alsdann  die  Kollegen  in  fröh- 
lichster Stimmung  zusammen.  Dr.  Baizar- Neuwied. 

Berieltt  fiber  die  15.  ordentliehe  Tersammliing^ 

des  mecklenbiiricischeii  MediBinalbeanttenTerelns  am 

^7.  IfoTember  19019,  Nachmittam  ft^\%  Uhr  in  Rostock, 

Bostocker  Hof. 

Anwesend  sind  die  Kreisphysiker  DrDr.:  San.-BatElfeldt-Gadebusoh, 
G  flu  t h  e  r  -  Hagenow,  Med.-Bat  H  ay e  m  an  n  -  Dobbertin,  Ob.-Med.-Bat  Lesen- 
b er g- Bestock,  Med.-Bat  Mozer-Malehin,  San.-BatStephan-Dargun,  Med.- 
Bat  Beuter-Gttstrow,  Med.-Bat  Unruh- Wismar,  San. -Bat  Viereck- 
Ludwigslust,  San.-Bat  Wilhelmi -Schwerin  und  Prof.  Dr.  Feters-Bostoek 
als  Gast. 

L  Prof.  Dr.  Peters  hftlt,  einer  Bitte  des  Vereinsvorstandes  nach- 
kommend, einen  Iftngeren  Vortrag  ttber  Trachom  und  beleuchtet  spftter  auf 
Anfrage  aus  der  Versammlung  die  zur  Bekftmpfung  dieser  immer  hftufiger  aus 
dem  Osten  nach  Mecklenburg  eingeschleppten  Krankheit  erforderlichen  Mass- 
nahmen, worauf  ihm  der  Vorsitzende  den  Dank  des  Vereins  fttr  seine  inter- 
essanten und  lehrreichen  Auseinandersetzungen  ausspricht.  Der  Vortrag  ist 
abgedruckt  in  der  Mttnchener  med.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  8. 

n.  Dr.  Mulert,  am  Erscheinen  in  heutiger  Versammlung  behindert, 
Iftsst  seinen  angemeldeten  Vortrag  ttber  Ordnnng  und  VervoIlztftDdiguni^ 
der  Kreispbyaikatsakten  zur  Verlesung  bringen.  Da  in  Waren  aus  der 
Amtszeit  seiner  Vorgftnger  manche  Aktenfltttcke  auch  in  den  General -Akten 
fehlen,  und  yermutlieh  auch  bei  anderen  Physikaten  Lttcken  hierin  vorhanden 
sind,  schlftgt  er  Vergleichung  und  Verrollstftndigung  der  einzelnen  Abteilungen 
der  Generalakten  sftmtlicher  Physikate  nach  einander  vor. 

Die  Versammlung  hielt  es  hinsichtlich  der  Akten -Einteilung  nicht  fttr 
zweökmftssig,  ein  einheitliches  Schema  einsuftthren,  glaubte  Tielmehr  es  dem 
Binseinen  ttberlassen  zu  mttssen,  diese  Einteilung  nach  eigenem  Ermessen  zu 
treffen.  Auch  ein  Bedttrfnis  nach  Veryollstftndigung  der  Generalakten  wurde 
allerseits  nicht  als  dringlieh  empfunden:  man  glaubte  Tielmehr,  dass  jeder  bei 
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etwaigen   Mängeln   in   seinem   Aktenbestande   sieh   die   ihm  fehlenden  Ver- 
fflgnngen  etc.  abschriftsweise  von  Kollegen  yerschaffen  kOnne. 

UL  GtoflchftftBbericht.  Vorstandswah].  Die  nächste  ordentliche 
Versammlung  soll  im  Herbst  1903  wieder  in  Rostock  stattfinden;  fflr  die 
Frtthlittgsversammlang  1903  sind  Waren  nnd  Schwerin  vorgeschlagen;  man  will 
jedoch  die  Wahl  dem  Vorstande  überlassen.  Die  Jahresrechnung  wird 
Ton  2  Mitgliedern  geprflft  und  richtig  befanden,  worauf  dem  Schriftführer  Ent- 
lastung erteilt  wird.  Der  Jahresbeitrag  wird  auf  8  Mark  (fttr  das  Vereinsjahr 
1902/08)  festgestellt,  und  hierauf  in  der  Vorstandswahl  Dr.  Lesenberg 
nun  Vorsitienden  und  Dr.  Havemann  zum  stellvertretenden  Vorsitxenden 
wiedergewählt,  während  an  Stelle  des  bisherigen  Schriftführers,  der  gebeten 
hatte,  von  seiner  Wiederwahl  absusehen,  Stadtpbysikos  Dr.  Dugge-Bostock 
snm  Schriftführer  gewählt  wird. 

IV.  Dr.  Wilhelmi  berichtet  dann  kun  über  eine  tötliclie  Herzatich- 
vwletsung  aus  seiner  gerichtsäntlichen  Praxis,  bei  welcher  eine  Verletiung 
der  Brustfellhöhlen  nicht  mit  erfolgt  war. 

V.  Dr.  Lesenberg  demonstriert  einen  Menachensehädel,  welcher  in 
der  sog.  Dreiwallskuhle  au  Rostock  auflg^efunden  worden  war.  Der  Herr  Erste 
Staatsanwalt  verlangte  Beantwortung  nachfolgender  Fragen: 

1.  Wie  alt  ist  der  Schädel? 

2.  Gehört  er  einem  Manne  oder  einer  Frau  an? 
8.  Lässt  er  Verletzungen  erkennen? 

4.  Wie  lange  hat  er  im  Wasser  gelegen? 
Die  Fragen  wurden  an  der  Hand  des  Aufsatzes  von  C.  Toldt,  die  Knochen  in 
geriehtsärztlicher  Beziehung  (Maschkas  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin, 
8.  Bd.),  so  gut  es  gehen  wollte,  beantwortet.  Vermutlich  handelte  es  sich  um 
einen  etwa  bei  einer  Strassenaufgrabuog  gefundenen  Schädel,  welcher  als 
uverwertbar  jenem  Gewässer  übergeben  wurde. 

Dr.  Vier  eck- Ludwigslust. 


Kleinere  Mitteilungen  und  Referate  aue  Zeitechriften. 

A.   Gerichtliche  Medizin  und  Psychiatrie. 

Gntaehten  über  eine  Unteranchnng,  betreffend  Identiflaiernng 
an^ef andener  halb  verbrannter  Knochen.  Von  Dr.  C.  S  t  r  a  u  c  h.  Viertel- 
jahrsachrift  f.  gerichtl.  Medizin  u.  Offentl.  Sanitätswesen;  m.  Folge,  XXV.  Bd., 
1.  Heft,  S.  6. 

Verfasser  konnte  an  einer  Reihe  Knochenresten,  welche  dem  Berliner 
gerichtsärztUchen  Institut  vom  Untersuchungsrichter  behufs  Untersuchung  über- 
geben waren,  feststellen,  dass  dieselben  höchstwahrscheinlich  einem  reifen  oder 
nahezu  reifen  menschlichen  Neugeborenen  angehört  hatten  und  dass  sie  hohen 
Hitzegraden  ausgesetzt  worden  waren.  Die  Zugehörigkeit  zu  einem  „mensch- 
liehen'^  Neugeborenen  Hess  sich  aus  der  Form  der  vorliegenden  Knochenreste 
erweisen,  welche  Teile  des  linken  «nd  rechten  Stirnbeins  waren.  Anhaltspunkte 
fttr  das  Fruehtalter  wurden  aus  vergleichenden  Messungen  an  Sammlungs- 
präparaten gewonnen.  Die  Binwirkung  hoher  Hitzegrade  liess  sich  endlich 
daraus  sehliessen,  dass  die  Darstellung  Teich  mann  scher  Krystalle  aus  den 
anhaftenden  Blutpartikeln  nicht  gelang  und  die  Blntreste  sich  nicht  mehr  in 
konzentrierter  Cyankalilösung,  wohl  aber  noch  in  konzentrierter  Schwefelsäure 
lösten,  zugleich  aber  an  den  ELnochen  mikroskopisch  Kohlenpartikeln  nachge- 
wiesen werden  konnten.  Dr.  Ziemke- Halle. 

Die  Blntdichte  als  Zeichen  des  Ertrinkungatodez.  Von  Dr. 
Placzeek.    Ibidem;  S.  13. 

Die  Frage,  ob  beim  Brtrinkungstod  ein  Uebergang  der  Brtrinkungs- 
flflssigkeit  in  das  Blut  erfolgt,  beantwortet  Verfasser  auf  Grund  pyknometrischer 
Untersuchungen  in  positivem  Sinne.  Zur  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts 
des  Blutes  wurde  die  Hammerschlagsche  Chloroform -Benzol -Methode 
benutzt.  Dieses  Besultat  stimmt  mit  den  von  andern  Forschern  mittels  der 
Kiyoskopie  gewonnenen  Ergebnissen  überein.  Dr.  Ziemke -Halle. 
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üeber  Gefrierpiiiikts-Bestimmnngeii  von  Leichenflttasigkeiten 
und  deren  Verwertnng  snr  Bestimmung  des  Zeitpunkte  dee  eingetre- 
tenen Todes.    Von  Dr.  Be  Yen  stör  f.    Ibidem;  S.  28. 

Die  Bestimmong  dea  Zeitpanktea  des  eingetretenen  Todes  kann  forenuBch 
anaaerordentlich  bedentongsvoli  sein.  Die  hierittr  yorbandenen  Üetboden  sind 
nnvolikommen  und  ennögiieben  nur  eine  approximative  Zeitbestimmung.  Ver- 
fasser iiat  die  LOsnng  des  Problems  mit  Hilfe  von  Gefrierpnnktsbestimmnngen 
an  Körperflfissigkeiten  yersacbt.  Die  molekulare  Konsentration  des  Blutes  ist 
wtthread  des  Lebens  konstant,  sie  sinkt  nacb  dem  Tode.  Bei  niedriger  kon- 
stanter Temperatnr  sinkt  der  Gefrierpunkt  der  KOrperflttssigkeiten  fast  absolut 
gleiohmässig,  bei  weobselnder  Temperatur  ist  das  Sinken  beschleunigt,  wenn 
auf  niedere  Temperaturen  böhere  folgen,  im  umgekehrten  Falle  ist  es  yerlang- 
samt.  Unter  Verwertung  dieses  gesetzm&ssigen  Verhaltens  bat  Verfasser  an 
einer  Beihe  yon  Leiehen  die  Zeit  dea  eingetretenen  Todes  bestimmt,  und  teil- 
weise eine  bis  auf  die  Stunde  genaue  üebereinstimmnng  mit  dem  in  den  Poliaei- 
Akten  yeneiohneten  Termin  erreicht.  Dr.  Ziemke -Halle. 


Beiderseitige  Ophthalmologia  interna,  hervorgerufen  durch  Sx- 
tractum  Secalie  eornuti.    Von  Dr.  Schneider^  Augenarat  in  Magdeburg. 

Bin  80  jähriger  Werkmeister  konnte  des  Morgens  mit  einem  starken  Kon- 
yezglase  nur  noch  einlgermassen  lesen.  Das  Sehen  in  die  Ferne  ging  nicht  gaai 
gut,  nur  sahen  alle  Gegenstände  feuerrot  und  merkwürdig  verserrt  aus.  Gegen 
Mittag  wurde  das  Lesen  langsam  besser,  bis  gegen  4  Uhr  waren  alle  Be- 
schwerden an  den  Augen  veraohwunden.  Ausserdem  litt  er  an  Schwindel,  Olm- 
machtsersoheinungen,  Mattigkeit  und  Zittern  in  den  Gliedern. 

Objektiy  fand  Verfasser  mit  -f-  0,5  sphär.  yoile  Sehschärfe  bestehend; 
die  Pupillen  fast  maximal  erweitert,  jedoch  auf  Beleuchtung  und  Konvergenz 
reagierend;  Akkomodationsbreite  =  2  Dioptrien;  äussere  Augenmuskeln  intakt; 

Bs  handelt  sich  also  um  eine  beiderseitige  typische  Ophthalmoplegla 
interna,  wobei  das  Botsehen  nicht  als  eine  Folge  der  iilendung  durch  die  sehr 
stark  erweiterten  Papillen  aufzufassen  ist. 

Per  exclusionem  aller  möglichen  Ursachen  kam  Verfasser  zur  Annahme 
einer  Intoxikation  und  da  stellte  sich  heraus,  dass  Patient  seit  einiger  Zeit 
täglich  zweimal,  abends  und  frtth  nttchtern  0,2  Extractum  Seealis  comuti  au 
sich  nahm.  Bei  den  ersten  10  Pulyem  hatte  er  nur  etwas  Zittern  in  den 
Gliedern  gespürt,  nach  16  Pulyern  bekam  er  die  auffälligen  Allgemeiner- 
scheinungeu  und  Augensymptome.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  yerschwanden 
diese  Erscheinungen. 

Praktisch  ist  der  Fall  dadurch  bemerkenswert,  dass  bei  einer  Dosis  yon 
2  Mal  täglich  0,2  Extractum  Secal.  cornut.  derartig  schwere  Intoxikations- 
ersoheinungen  sich  einstellten. 

Da  die  Ansichten  über  die  Dosierung  des  Mittels  noch  yerschieden  sind 
und  das  Extractum  Secal.  cornut.  in  der  Pharmacopoea  germanica  nicht  in  der 
Maximaldosentabelle  enthalten  ist,  fordert  der  angeführte  Erkrankungsfall  zur 
Vorsicht  in  der  Dosierung  auf;  insbesondere  hflte  man  sich,  das 
Mittel  zu  lange  hintereinander  au  geben. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

Zwei  Fälle  schwerer  Otitis  media  acut«  durch  „Schneeberger*^ 
Von  Ohrenarzt  Dr.  Sehr oe der  in  Hamburg- Barmbeck.  Mttnchener  mediain. 
Wochenschrift;  1902,  Nr.  47. 

Verfasser  teilt  im  Anschlüsse  an  zwei  Fälle,  welche  yor  einer  Beihe  yon 
Jahren  yon  Kessel  und  Hang  als  stflrmisch  akute  Ohraffektionen,  durch 
Schnupftabak  yerursacht,  yerOffentlicht  wurden,  zwei  weitere  Fälle  mit,  welche 
dureh  eine  Prise  ^Schneeberger*'  akute  Entzflndungen  des  Mittelohrs  mit 
Trommelfellperforation  zur  Folge  hatten. 

Der  thüringische  Schneeberger,  der  mei»t  hier  zu  Verkauf  gestellt  wird, 
besteht  der  Hauptsache  nach  aus  Bhisoma  Iridis  und  enthält  neben  anderen 
Substanzen  einen  nicht  unwesentlichen  und  für  diese  beiden  Fälle  sicher  zu 
beschuldigenden  Teil  yon  Bhisoma  Veratri. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  bei  mancher  chronischen  Nasopharyngitis  mit 
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atropUseher  Tendeiis  der  Nasenraehenranm  Hberans  weit  iat,  sodasB  hin  und 
wieder  sogar  die  klaffende  Tobe  zu  sehen  ist,  wenn  man  femer  betllcksichtigt, 
mit  welcher  elementaren  Gewalt  manchm^  die  Prise  in  die  Nase  geschlendeit 
wird,  so  moss  man  sich  wandern,  dass  auf  diesem  Wege  ahnte  Otitis  nicht  ?iel 
hSnfiger  entsteht. 

Das  Anfsehnnpfen  des  ,,Sehneebergers*  ans  Tergnttglioher  Spielerei,  wie 
es  die  Sehnljogend  h&nfig  betreibt,  ist  dnrchans  in  yerwerfen. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

latoxikationspsyeliOBe  naeb  Injektion  yoa  Jodoform  in  die  Blaae. 
Von  Dr.  Hans  Schwerin  in  Berlin.  Deatsche  MediBinal-Zvitong;  1908, 
Nr.  10  nnd  11. 

Verfasser  gibt  sonftohst  einen  üeberblick  Aber  die  Gesehichte  des  Jodo- 
forms, nm  dann  anf  den  yorliegenden  Fall  zu  sprechen  sn  kommen:  Sin  bis 
dahin  geistesgesnnder,  66  jähriger  Mann  hat  im  Lanfe  von  8  Tagen  wegen  einer 
starken  Cystitis  Jodoform  —  höchstens  12  g  —  in  die  Blase  injiziert  erhalten. 
Bs  stellte  sich  eine  aknte  hallnainatorisohe  Verwirrtheit  ein,  die  als  postope- 
ratiTO  Jodoformpsyehose  anfsnfassen  ist.  Das  klinische  Bild  der  Psychose  ent- 
sprach ganz  den  Sehildernngen,  die  auch  andere  Antoren  von  der  Jodoform- 
p^ohooe  entwerfen,  und  ror  allen  Dingen  hörte  anoh  mit  der  yöUigen  geistigen 
Genesung  des  Patienten  die  Jodansscheidong  im  Urin  anf;  übrigens  war  das 
Jod  ausschliesslich  in  organischer  Bindung  Torhanden. 

Verfasser  bespricht  sodann  die  eigentlichen  Ursachen  der  Jodoformintozi- 
kation  und  kommt  weiterhin  durch  Vergleiche  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  Tor- 
liegeaden  Falle  durchaus  nur  eine  Durchschnittsmenge  yon  Jodoform  verabreicht 
sei.  Aber  die  lokalen  Verhältnisse  der  Applikationsstelle  nnd  das  Alter  des 
Patienten  haben  das  Eintreten  der  Vergiftung  erleichtert,  ob  eine  individuelle 
Diqiosition  bestanden  habe,  bleibe  dahingesteUt. 

Das  Besultat  der  Erfahrung  sei  das  Bestreben,  die  GrOsse  der  anzu- 
wendenden Jodoformdosen  herabzusetzen.  Dr.  Hoffmann- Biberfeld. 


Hypnose  vor  Gericht.  Von  Dr.  Job.  Longard.  Vierteljahrsschrift 
für  gerichtl.  Medizin  u.  Offentl.  Sanitätswesen;  HL  Folge,  XXV.  Bd.,  1.  H.,  S.  48. 

Verfasser  hat  in  dem  Aufsehen  erregenden  Fall  des  Kurpfuschers 
M.  in  Köln  ein  Gutachten  abgegeben.  Dieser  nannte  sich  Magnetopath 
und  hatte  in  Austtbung  seines  Berufes  ein  20  jähriges  Mädchen,  das  sich  wegen 
schlechter  Augen  in  seine  Behandlung  gegeben  hatte,  mehrmals  geschlechtlich 
gebraucht,  nachdem  er  sie  hypnotisiert  hatte.  Verfasser  bejahte  die  ihm  vom 
Gericht  vorgelegte  Frage,  ob  die  Vergewaltigte  sieh  in  einem  willenlosen  Zu- 
stand befänden  habe.  Br  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  es  durch  die  Hypnose 
gelingt,  einen  Menschen  in  einen  völlig  bewusstlosen  Zustand  au  versetzen; 
auch  im  vorliegenden  Fall  war  von  einem  solchen  keine  Bede,  wie  die  Er- 
zählungen der  Missbrauohten  beweisen.  Wohl  aber  war  sie  willenlos,  da  sie 
sich  in  einem  somnolenten  Zustand  befand,  der  nicht  zuliess,  dass  sie  mit  freiem 
Willen  der  Absicht  des  M.,  den  sexuellen  Bapport  herbeizufähren,  ent- 
gegentrat. Die  Geschworenen  nahmen  einen  durch  Hypnose  hervorgerufenen 
willenlosen  Zustand  zur  Zeit  des  Beisehlafs  nicht  an  und  hielten  den  Ange- 
klagten nur  der  tätlichen  Beleidigung  fOr  schuldig.        Dr.  Ziemke- Halle. 


Die  Piychosen  der  Landstreicher.  Von  Karl  W  i  1  m  a  n  n  s.  Zentral« 
blatt  für  Nervenheilknnde  und  Peychiatrie.    Dezember  1902. 

Das  Material,  aus  dem  der  Verfasser  seine  Beobachtungen  ftber  das 
Vagabondentum  herleitet,  besteht  ans  120  Fällen,  die  aus  dem  badischen 
polizeilichen  Arbeitshause  aus  Kislau  als  Kranke  der  Heidelberger  Irrenanstalt 
zugefOhrt  wurden.  Bei  den  12  Frauen  dieser  Gruppe  war  das  Betteln  nnd 
Ludstreichen  mit  gewerbsmässiger  Unzucht  verbunden.  Die  120  Landstreicher 
waren  schon  Jahre  nnd  Jahrzehnte  lang  Landstreicher,  nnd  nur  22  von  ihnen 
hatten  noch  keine  Korrektionshaft  verbUsst.  Die  Zahl  der  Vorstrafen  belief 
sich  in  einzelnen  Fällen  auf  100.  Möglichst  eingehend  wurde  das  Vorleben 
festgestellt.  Der  unkomplizierte  chronische  Alkoholismus  findet  sich  nur  selten 
unter  den  Vagabunden ;  nur  in  7  Fällen  bestanden  reine  psychische  Altwationen 
anf  Grund  der  Basis  von  Alkoholismus;    meist  war  die  Trunksucht  bei  den 
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Landstreichern  nnr  eine  Begleiterscheinung  anderer  erworbener  nnd  ange- 
borener Defektsostände.  Das  Versinken  des  Trinkers  ins  Stromertnm  Toll- 
sieht  sich  meist  gans  ailmählioh.  Die  grösste  Zahl  der  Landstreicher  liefert 
die  ImbesilUtät,  nnd  zwar  ist  hier  der  Intelligenidefekt  an  nnd  fflr  sieh  nieht 
das  wichtigste  Moment  fflr  die  antisosiale  LebensfOhrnng  yieler  Imbeiillen; 
daher  wird  anoh  der  aaergethische,  gleichgflltige  Lnbesille  seltener  zom  pro- 
fessionellen Stromer  als  der  erethische  äibedlle,  der  durch  krankhaft  ge- 
steigerte Unruhe,  Unbeständigkeit,  Widerspenstigkeit,  sittliche  Unffthigkeit 
sich  ansseichnet,  sowie  durch  seine  kriminellen  Neigungen.  Er  steht  dem 
Gewohnheits?erbrecher  sehr  nahe.  Aehnlich  yerhalten  sich  manche  Hyste- 
riker unter  den  Vagabunden.  —  Mitunter  ist  der  krankhafte  Wandertrieb  wie 
die  Reiselust  eine  Begleiterscheinung  anderer  psyohopathischer  Zustände,  so 
der  leichten  Manie,  der  Dementia  paralytica,  der  Dementia  praecox.  In  9 
Fftllen  lagen  nirkulare  Geistesstörungen  vor,  in  denen  sowohl  die  Depressionen, 
wie  namentlich  die  BzaltationsBUstftnde  oft  selbst  yon  Sachyerstandigen  yer- 
kannt  wurden;  auch  auf  Laien  machen  diese  leichteren  hypermanischen  Stadien 
oft  nicht  den  Bindruck  des  Pathologischen.  Bbenso  kann  die  demente  Form 
der  Paralyse  gelegentlich  lu  triebartiger  Unruhe  und  planlosem  Umherirren 
fahren.  Zahlreich  ist  die  Epilepsie  unter  den  Vagabunden  vertreten,  und  iwar 
weniger  wegen  der  Krampfanfäile  und  des  Schwachsinns,  als  durch  die  yiel- 
fachen  Verstimmungen,  Angstsustftnde  u.  s.  w.  Nicht  selten  tritt  periodisch 
ein  unwiderstehlicher  Impuls  zum  plötilichen  Dayonlanfen  und  ziellosem  Wan- 
dern auf,  auch  ohne  jedes  Unlustgefflhl  und  ohne  Angst  (D6terminisme,  Peri- 
manie,  Dromomanie,  Automatisme  ambulatoire).  Dabei  braucht  nicht  immer 
starke  Benommenheit  oder  ein  Bewusstseinsdefekt  vorhanden  zu  sein.  Wäh- 
rend BonhOffer  die  Epilepsie  in  nahezu  Vs  der  Fälle  bei  den  grossstädtisohen 
Bettlern  fand,  waren  hier  unter  120  Landstreichern  19  Epileptiker. 

Die  unter  Dementia  praecox  (Hebephrenie,  Katatonie  u.  s.  w.)  zusammen- 
gefasste  Gruppe  stellt  nicht  weniger  als  66  Individuen  unter  120.  W.  teilt 
sie  in  drei  Gruppen.  Erstens  solche,  die  nach  gesundem  Vorleben  zwischen 
dem  20.— 80.  Jahre  von  einer  schweren  akuten  Psychose  befallen  wurden  und 
nach  deren  unvollkommener  Heilung  in  Schwachsinn  und  in  die  Landstreicherei 
geraten.  Die  zweite  Gruppe  büdeton  ebenfalls  ursprflnglich  soziale  Elemente, 
die  sich  ohne  ausgesprochene  geistige  Störung  den  unsteten,  nnregelmässigen 
Lebenswandel  angewöhnen  und  zu  Landstreichern  werden.  Erst  im  Laufe  von 
Monaten  und  Jahren  nach  wiederholten  Internierungen  treten  psychische  Er- 
scheinungen oder  manifester  Schwachsinn  klar  zu  Tage,  so  dass  die  Ueber- 
fflhrung  in  eine  Irrenanstalt  nötig  wird.  Die  dritte  Gruppe  betrifft  von 
Haus  aus  pathologische  Individuen,  bei  denen  schon  in  frflher  Jugend  sittliohe 
nnd  intellektuelle  Defekte  sich  zeigen  und  später  nach  zahlreichen  Intemierungen 
und  Strafen  ausgeprägte  Psychosen  zu  Tage  treten.  Leichte  Zustände  der 
Dementia  praecox  sind  häufiger,  als  man  annimmt.  Eine  Veränderung  des 
Charakters,  Gemttts,  der  geistigen  Auffassung  nach  der  Pubertät  oder  zur 
Zeit  derselben  werden  dann  oft  als  Laune  n.  s.  w.  gedeutet,  während  der 
langsame  geistige  Verfall  oder  das  Stehenbleiben  auf  der  gerade  erreichten 
Bildungsstufe  dem  Sachverständigen  nicht  entgehen ;  mitunter  treten  hypochon- 
drale,  nenrasthenische,  hysterische  Zustände  in  den  Vordergrund  und  verdecken 
den  geistigen  Defekt,  der  mitunter  progressiv  zur  Verblödung  führt  oder  in 
anderen  Fällen  bei  massigem  Grade  stehen  bleibt  und  besonders  die  ethische 
Seite  betrifft.  Hebephreiüsche  und  katatonische  Zustände  gesellen  sich  nicht 
selten  hinzu. 

Demnach  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  physischen  Störungen  bei  den 
Landstreichern  noch  eine  grössere,  als  bei  den  Gewohnheitsverbrechern.  Bei 
diesen  überwiegt  mehr  die  krankhafte,  degenerierte  Persönlichkeit,  bei  den  Va* 
gabonden  mehr  der  psychische  Schwächezustand  aus  den  yerschiedensten  Ur- 
saehen;  Passivität,  Willensschwäche  und  Intelligenzschwäche  herrschen  hier  vor. 

Dr.  S.  Kaiisch er-Schlachtensee  b.  Berlin. 


Krankhafte  EigenbesiehiiBg  und  Beaehtnngswahn.  Von  Professor 
Dr.  A.  Gramer  in  Göttingen.  Sonderabdrnck  ans  der  Berliner  klinischen 
Woehenschrift;  1902. 

Unter  krankhafter   Eigenbeziehung   (Neisser)    und    Beaehtnngswahn 
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(Keynert)  yenteht  man  die  Bncheinnng»  dass  ein  Mtosoh  ohne  erkennbare 
ftnsBeie  VeranlaBsnng  plOtslich  oder  aiimftblich  seine  ümgebnng  nur  nnter  dem 
Qenehtopnnkte  einer  Besiehong  anf  sieh  eelbfli  ansieht.  Dabei  wird  das  Beob- 
aehton  der  Umgebung  unter  diesem  Gesichtspunkte  allmählich  ni  einem  inten- 
siven  Studium,  das  die  ganie  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Schliesslich 
gefriant  das  kleinste  Ereignis,  i.  B.  das  Fallen  emes  Blattes,  wichtige  Be- 
deutung und  wird  in  Beziehung  nur  eigenen  Person  gebracht.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  Ueberschfttiung  der  Bedeutung  der  Vorgänge  in  der  Aussenwelt 
fttr  die  eigene  Person  und  damit  auch  um  eine  gewisse  Urteilsschwäche.  Die 
krankhafte  Sigenbeaiehung  muss  nicht  zu  einer  auflgesprochenen  Psychose 
ftthrea,  sie  kann  zeitlebens  stationär  bleiben  und  kann  auch  heilen.  Häufig 
kommt  sie  aU  Einleitung  zu  paranoischen  Zuständen  yor.  Jedoch  tritt  dieser 
Symptomenkomplex  auch  bei  transitorisehen  BewusstseinsstOrungen,  bei  der 
Epilepsie,  Hysterie,  bei  den  psychischen  Veränderungen  nach  Trauma,  bei 
psydÜBchen  Störungen  auf  degenerativem  Boden,  gelegentlich  auch  bei  Schwer- 
hörigen und  bei  Leuten,  wdche  an  Sehwindel  leiden,  yor.  Unter  normalen 
Verhältnissen  kommt  sie  ebenfalls  yor:  Es  geht  jemand  auf  der  Strasse 
spazieren,  der  einen  auffallenden  Fleck  oder  Defekt  an  seinem  Anzug  hat;  in 
den  meisten  Fällen  kann  er  die  Ueberzeugung  nicht  los  werden,  dass  jeder  auf 
seinen  Fleck  auf  der  Hose  oder  auf  sein  Loch  im  Stiefel  hinsieht.  Das  Ge- 
meinsame •  aller  dieser  Erscheinungen  ist  ein  BeifÜhl  yon  Unsicherheit  und 
eigener  Insuffizienz,  das  durchaus  nicht  immer  ganz  bewusst  zu  sein  braucht. 
Knuikhaft  ist  die  Eigenbeziehung  nur  dann,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse 
keinen  besonderen  Grund  zum  Gefühl  einer  Insuffisienz  geben. 

Dr.  Lewald-Obemigk. 

Bntwiekelvng^Jnlire  und  Gesetzgebung.  Bede  zur  Feier  des  Geburts* 
tages  des  Kaisers  und  Königs  am  27.  Januar  1902,  im  Namen  der  Georgs- 
Attgust- Universität  gehalten  von  Prof.  Dr.  A.  Gramer,  Göttingen  o.  J. 

Der  Erlass  yom  28.  Oktober  1896  ermöglicht  eine  bedingte  Begnadigung 
und  Strafaussetzung  fOr  bestimmte  Arten  der  jugendlichen  Verbrecher.  Gramer 
begrOast  dieses  neue  Vorgehen  im  Strafvollzug  mit  Freuden.  Er  betont,  dass 
der  Geisteszustand  in  den  Entwiokelungsjahren  ausserordentlich  schwankend 
und  labil  ist,  sodass  es  nur  eines  geringen  Anstosses  bedarf,  um  das  Gleich- 
gewioht  zu  stören.  Er  empfiehlt,  dass  die  Altersgrenze  fttr  die  Strafmflndigkeit 
möglichst  hinaufgerttckt  wird;  er  hebt  heryor,  dass  bei  jugendlichen  Verbrediern 
und  namentlich  bei  solchen  unter  16  Jahren  zu  einer  klaren,  bestimmten  und 
definitifen  Begutachtung  häufig  weit  mehr  Zeit  erforderlich  ist,  als  sie  heute 
nach  dem  Ghesetze  zur  Verfdgung  steht  Dr.  Lewald-Obemigk. 


Die  Seelenztörnngen  anf  arteriosklerotizcher  Grundlage.  Referat, 
erstattet  in  der  Jahresversammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  am 
14.  April  1902  von  Dr.  Alzheimer -Frankfurt  a.  M.  Allgemeine  Zeitschrift 
fttr  P^ohiatrie;  69.  Bd.,  6.  H. 

A.,  der  sich  bereits  frtther  mit  Untersuchungen  Aber  Arteriosklerose  be- 
schäftigt hat,  trennt  etwa  6  verschiedene  klinische  Krankheitsbilder  ab,  die  sich 
auf  der  Basis  dieses  bereits  von  den  Fransosen  als  Pseudoparalyse  g6n6rale 
artritique  (Klippel)  bezeichneten  Degenerationsprozesses  ausbilden.  Anatomisdi 
betrachtet,  handelt  es  sich  um  vielfach  flberaus  kleine  Herde  unvollkommener 
Erweichung  in  Folge  allmählichen  (Gefässverschlusses  und  Gefässruptur.  Es 
ergaben  sieh  nach  Sitz  und  Intensität  des  anatomischen  Prozesses  sehr  ver- 
schiedenartige Störungen:  erstens  leichte  Nervosität  mit  schneller  geistiger 
Srmfldbarkeit,  Gedächtnisschwäche,  Stirnkopfschmerz  und  Schwindelanfhllen. 
Diese  Krankheit  setzt  oft  schon  in  den  40er  Jahren  ein,  zeigt  aber  nicht  den 
von  den  Kranken  oft  befttrchteten  Uebergang  in  schwerere  psychische  Störungen. 
Flimmern,  Ohrensausen,  Intoleranz  gegen  Alkohol  und  erhöhte  Reizbarkeit  sind 
gleichfalls  nicht  seltene  Begleiterscheinungen  dieser  Krankheit.  Die  zweite 
sehwerero  Form  der  arteriosklerotischen  Hirnatrophie  beginnt  mit  Kopfschmerz 
und  Gedächtnisschwäche,  sehr  bald  stellt  sich  eine  Erschwerung  der  Auffassung 
und  Beprodnktionsfähigkeit,  sowie  der  Herkfähigkeit  ein.  Apathisches  Ver- 
halten, schnelle  Ermfidbarkeit  mit  reizbar -weinerlicher  Stimmung  ergänzen 
das  zu  stumpfer  Verblödung  unter  häufigen  Schwankungen  und  gelegentlichen 
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iiaUasinatorischen  BnregimgBaiifälleii  fortschreitende  Krankheitebild.  Dabei 
bleiben  inseiartige  Brinnerangen  aas  früheren  Zeiten  oft  anffailend  lange  er- 
halten, ebeiuo  eine  gewisse  Erankheitseinsicht.  Erstreckt  sich  der  Proiess 
statt  anf  die  Hirnrinae  mehr  anf  die  Gefftsse  des  tiefen  Marklagers,  so  kommt 
ein  wesentiich  anderer  Prosess  an  stände,  der  bereits  ?on  Binswanger  als 
Bncephaiitis  saboorticalis  chronica  geschildert  worden  ist.  Erschwerte  Ge- 
dankenverbindnog,  Sprachstörungen  sind  hier  die  ersten  Symptome,  an  denen 
sich  sehr  bald  apoplekti?e  Insnlte,  epileptische  Anfalle  mit  BrregUDgs-  und 
Verwirrtheitssostanden  hinzogesellen.  Ueberhanpt  stehen  motorische  Ansfalls- 
erscheinongen  im  Vordergründe  (Paresen,  Aphasie).  Die  Krankheit  schreitet  an 
den  höchsten  Graden  der  Verblödung  fort,  in  der  der  Kranke  nach  dem 
Worte  Binswangers  einem  grossiümlosen  Versuchstiere  gleicht.  Auch 
hier  erhält  sich  längere  Zeit  eine  gewisse  Krankheitseinsicht,  während  der  Zu- 
stand hochgradigster  Verblödung  jahrelang  fortbestehen  kann.  Bine  gewisse 
Aehniichkeit  hat  das  Bild  mit  der  atypischen  Paralyse  (Li  ss  an  er)  und  ge- 
wissen seniien  Psychosen  mit  Herdersoheinungen.  Als  weitere  Foimen  nennt 
A.  die  senile  Binden?erödung  und  die  perivaskuläre  Gliose,  beide  ansgeaeiohnet 
durch  langsame  Bntwioklnag  Yon  Ausfailserscheinungcn,  leichte  apoplektiforme 
Anfälle  mit  häufigem  Wechsel  der  Erscheinungen.  A.  weist  darauf  hin,  dass 
Bowolil  anatomisch  wie  Icünisch  eine  Abgrenzung  der  verscliiedenen  Verblödnngs- 
proiesse  möglich  sei,  eine  für  die  Diagnostik  höchst  wichtige  Frage. 

Dr.  PoUiti-Mflnster. 

Die  chimrgiaehett  Bracheinnagen  der  genuinen  Bpilepaie.  Von 
Prof.  Hermann  Fischer.    Archiv  f.  Pqrch.;  36.  Bd.,  H.  2. 

Ans  dem  reichen  Inhalte  der  mflheyollen  Arbeit  eines  unserer  erfahren- 
sten Meister  und  Lehrer  der  Ciurnrgie  sei  gerichtlich -medisinisch  heryor- 
gehoben: 

Epileptische  Anfälle  können  herrorrufen:  1.  alle  Erscheinungen  Ton 
Hämatomen,  doch  können  Blutungen  subkutan  und  innerlich  auch  Gefäss- 
blutungen  vorkommen;  2.  Muakelserreissungen  (namentlich  des  Kopfnicken); 
8.  Nervenlähmnngen ;  L  Wunden  (auch  Abssesse  an  Ohren,  Nase,  Fingern, 
Zehen) ;  6.  Bisswunden,  —  in  Wuhlgarten  fand  Verfasser  bei  etwa  der  Hälfte  der 
Epileptiker  (und  bekanntlich  werden  sie  fttr  viel  signifikanter  gehalten,  lief.) 
Zungenbisse;  6.  Verbrennungen;  7.  Knochenbrttche  (unter  lOSO  Untersuchten 
in  8,1  ®/o  sämtlicher  Verletsungen),  darunter  solche  der  Basis  und  durch 
Muskelsng  entstanden  (s.  T.  wird  ^KnochenbrAchigkeit  bei  manchen  Epi- 
leptikern*^ als  begünstigend  angenommen);  8.  Luxationen;  9.  Erstickung; 
10.  Hernien. 

Die  Folgerungen  ffir  die  Beurteilung  von  Verletaungen  bei  unbekannten 
Leichen,  bei  Personen,  deren  Aussagen  wertlos  oder  au  beanstanden  sind 
(Kinder,  Geisteskranke,  Simulanten),  sowie  die  Fingeraeige  ftlr  einen  Bttckschluss 
von  den  Verletzungen  auf  Epilepsie,  femer  die  merkwürdige  Tatsache,  dass 
die  Anfälle  nach  Verletsungen  oft  auffallend  lange  zessieren  (Vorsicht  in  beaug 
auf  Nichtbestehen  von  Epilepsie  bei  nicht  genOgend  langer  Beobachtung)  er- 
geben sich  von  selbst 

Das  Studium  der  Abhandlung  wird  jedem  Gerichtsarzt  angelegentlichst 
empfohlen.  Dr.  Kornfeld-Gleiwitz. 

Ueber  Ziele  und  Erfolge  der  Familienpflege  Geisteskranker,  nebet 
Vorschlägen  fttr  eine  Abänderung  den  bisher  in  Berlin  angewendeten 
Systems.  Von  Dr.  E.  Na wratzki- Dalidorf.  Allgmeine  Zeitschrift  fttr 
Psychiatrie;  1902,  59.  Bd.,  IV.  K 

Aus  den  aktuellen  Ausfflhrungen  des  Verfassers,  die  in  erster  Linie  als 
Bericht  an  die  Berliner  städtischen  Armenverwaltungen  dienten,  kOnnen  hier 
nur  einige  Daten  allgemeinen  Interesses  Erwähnung  finden.  Man  kann  mit 
Moeli  drei  Formen  der  Familienpflege  unterscheiden:  1.  solche  ohne  jede  An- 
stalt, 2.  Familienpflege,  die  sich  um  eine  Ideine  Zentralanstalt  gruppiert,  8.  eine 
solche,  die  sich  an  eine  grosse  Zentrale  anschliesst. 

Die  letztere  Methode  ist  fttr  die  Berliner  Anstalten  eingeffthrt.  Es  er- 
scheint nicht  ohne  Interesse,  dass  die  Zalil  der  Pflegestellen  und  der  Gesndie 
um  Zuweisung  eines  Pfleglings  sehr  bedeutend  ist.    Nachdem  der  Kranke  anf 
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Onwd  eines  Kontraktes  dem  Pfleger  flbergeben  Ist,  nntereteht  er  noch  der 
weiteren  Kontroile  der  Irrenanstalt,  die  ihn  dnreh  ihren  Arst  in  jedem 
Monat  ein  Mal  som  mindesten  besnohen  lässt.  Von  1898-— 1897  sind  naoh  der 
ZiBammensteilnng  des  Verfassers  671  Kranke  in  822  F&llen  in  Pflege  gegeben 
worden«  Von  diesen  litten  89,29°/«  an  chronischem  AlkoholismnSylöo/«  an  De- 
mentin  paralytica,  12®/o  an  Epilepsie.  36,6  *^/o  kehrten  wieder  snr  Anstalt 
nrflek,  w&hrend  6%  in  andere  Anstalten  überwiesen  wnrden.  Anch  die  weib- 
liehen  Pfleglinge  bieten  kein  günstigeres  Bild.  In  dem  genannten  Zeitranme 
waren  431  JPranen  517  Mal  in  Pflege  gegeben,  unter  diesen  sind  fast  alle 
Formen  psychischer  Störungen  Yertreten.  85,4%  gelangten  in  die  eigene 
Anstalt,  5,42  °/o  in  andere  Anstalten  surflck,  es  sind  femer  19  Kranke  ent- 
wichen, 3  geschwängert  und  2  durch  Selbstmord  umgekommen. 

Dieses  im  Giuinen  wohl  wenig  beiriedigende  Ergebniss  flndet,  wie 
Verfasser  betont,  seine  ErkUrung  in  dem  Umstände,  dass  es  sich  in  Tiden 
FiUan  um  einen  Versuch  handelt,  mit  dessen  Fehlschlagen  stets  su  rechnen 
ist  Unter  den  Krankheitsformen  erwiesen  sich  die  Schwachsinnsiustftnde,  be- 
sonders diejenigen  seniler  Natur  am  geeignetsten,  am  ungflnstigsten  seigte  sich 
das  Verhftltniss  bei  den  Alkoholisten.  Zum  Schluss  empfleblt  Verfasser  eine 
Beihe  sehr  beaohtenswerther  Beformen:  1.  Abtrennung  der  Familienpflege  von 
der  Anstalt,  2.  Angliederung  an  die  Armendirektion  oder  die  Deputation  ffir 
die  Irrenpflege,  8.  Unterstellung  der  Pflege  unter  einen  speiialistisch  ausge- 
bildeten selbstftndigen  Arst,  unter  dessen  Aufsicht  die  Pfleglinge  bis  aur 
endgflltigen  Entlassung  bleiben.     Dr.  P oll its -Münster. 

B.  SaehTerstftndigentätigkeit  in  Unfall-  und  luTaliditäts- 

saohen. 

Ueber  die  Begutachtung  der  Unterleibsbrftche.  Von  Prof.  Sultan 
in  OOttingen.    Mttncbener  mediz.  Wochensehr. ;  1908,  Nr.  5. 

Unter  Anlage  eines  Leistenbruches  yerstehen  wir  swei  gans  verschiedene 
Zustflnde:  einmal  das  Vorhandensein  eines  leeren  Bruatsackes,  der  angeboren 
als  offen  gebliebener  Processus  Taglnalis  peritonei  besteben  geblieben  ist,  swei- 
tens  müssen  wir  auch  als  Bruohanlage  eine  gewisse  Schlaffheit  und  Nachgibig- 
keit  des  Leistenkanals  in  seiner  gansen  Länge  ausammen  mit  einer  AusbuchtUDg 
des  Peritoneums  im  Bereich  des  inneren  Leistenrings  beseichnen.  Diese  Ver- 
schiedenhnit  der  Brnchanlage  ist  anatomisch  gans  interessant,  fflr  unsere 
UntersnohungeA  ist  aber  dabei  wenig  gewonnen.  Denn  wir  kOnnen  die  in 
einem  nicht  Terschlossonen  Processus  yaginalis  bestehende  Anlage  nicht  diagno- 
stiiieren,  da  sich  an  keiner  Stella  des  Leistenkanals  weder  am  äusseren,  noch 
riel  weniger  am  inneren  Leistenring  die  dicht  aneinander  liegenden  Peritoneal- 
blfttter  als  solche  erkennen  lassen. 

Auch  die  iweite  Art  der  Bruohanlage  (die  sog.  „weiche  Leiste*'  Kochers) 
ist  nicht  so  ohne  weiteres  leicht  su  erkennen;  das  Vorfinden  eines  weiten 
äosseren  Leistenringes  allein  wird  mit  Unrecht  als  Brnchanlage  gehalten,  da 
Ton  dem  Verhalten  des  äusseren  Leistenrings  noch  gar  keine  l^lflsse  auf  den 
inneren  Leistenring,  auf  den  es  dabei  doch  hauptsächlich  ankommt,  gesogen 
werden  dürfen. 

Man  kann  diese  sweite  Bruohdisposition  klinisch  nur  daran  erkennen, 
dass  die  G^end  des  Leistenkanales  bei  stärkeren  Aktionen  der  Bauchfellpresse, 
also  beim  Husten.  Pressen  u.  s.  w.  sich  su  einer  umschriebenen,  o?alen  An- 
schwellung, mit  Dehnung  des  inneren  Leistenrings  und  Ausbuchtung  des  Peri- 
toneums TorwOlbt,  um  beim  Nachlassen  des  intraabdominalen  Druckes  sofort 
wieder  normale  Verhältnisse  darsubieten.  Bleibt  die  Vorwölbung  auch  ohne 
Baaehpresse  bestehen,  so  haben  wir  keine  Bruchanlage  mehr,  sondern  einen  Bruch. 

Das  Massgebende  für  die  klinische  Untersuchung  einer  Bruchanlage  ist 
also:  die  sieht-  und  fühlbare  Her?or Wölbung  im  Gebiete  des  Leistenkanals  beim 
Husten,  Pressen  u.  s.  w  und  das  Zurückgehen  der  Vorwölbung  beim  Aufhören 
des  inuraabdominellen  Druckes;  Verhältnisse,  die  beim  Stehen  des  su  Unter- 
soebenden  weit  deutlicher  herrortreten  als  beim  Liegen.  Dabei  wird  häufig 
beim  Hinführen  eines  Fingers  ein  weit  offener  Leistenkanal  und  ein  AnpraU 
der  Hingeweide  konstatiert  werden  können,  während  die  Bnge  oder  Weite  des 
äusseren  Leistenriages  allein  bei  der  Beurteilung  keine  Bolle  spielt. 

Verfasser  yerbreitet  sich  ferner  über  Indikation  und  Besultat  von  Ba- 
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dikaloperationen  und  kommt  dann  rar  Begutachtung  der  Bog.  ünterleibsbrttelie, 
wobei  er  bezttglich  der  Diagnose  eines  üiSaUbrnehes  ra  folgenden  Schlnsssätien 
kommt:    Bin  Unf alibrach  darf  nnr  angenommen  werden: 

1.  wenn  wirklich  ein  Unfall  oder  eine  ttber  das  flbliohe  Mass  der  Ar- 
beitsleistang hinaasgehende  Anstrengung  stattgefunden  hat  nnd  iwar  eine 
solche,  die  geeignet  war,  den  intraabdominalen  Druck  ra  erhöhen; 

2.  wenn  aus  den  Ergebnissen  der  behördlichen  Nachforschungen  anzu- 
nehmen ist,  dass  forher  ein  Bruch  an  dieser  Stelle  nicht  bestanden  hat; 

8.  wenn  der  angebliche  Austritt  des  Bruches  mit  sehr  heftigen  Schmenen 
yerbunden  war,  die  den  Betroffenen  sswangen,  die  Arbeit  niederzulegen  und 
wenn  der  alsbald  zu  Bat  gezogene  Arzt  auch  auf  Druck  heftige  Schmerzem- 
pfiddungen  auslösen  kann; 

4.  wird  ein  Unfallbruch  gewöhnlich  klein  sein,  sehr  btufig  noch  inner- 
halb des  Leistenkanals  sich  befinden  und  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Grösse 
einer  Zitrone  flbersteigen. 

Die  Folgen  von  Zerreissungen  im  Bereich  des  Leistenkanals  lassen  sich 
nur  selten  durch  Schwellung  oder  Bluterguss  schon  äusserlich  erkennen.  Nicht 
verwendbar  fttr  die  Beurteilung  eines  Unfallbruches  ist  das  Vorhandensein 
einer  Bruchanlage  auch  an  anderer  Stelle  und  die  schwere  oder  leichte  Be- 
parierbarkeit  des  Bruches. 

SelbstYerstftndlich  ist  unter  den  gleichen  Voraussetrangen,  wie  sie  für 
die  Bntstehung  des  Leistenunfallbruches  gelten,  auch  die  traumatische  Ent- 
stehung eines  Schenkelbruches  möglich. 

Zum  Schlüsse  teilt  Verfasser  noch  mit,  dass  yon  russischen  Israeliten 
zwecks  Befreiung  vom  Milit&rdienst  mit  einem  Instrumente,  das  einem  Hand- 
schuhweiter ähnlich  ist,  kflnstliche  Leistenbruche  erzeugt  werden  sollen,  dadurch, 
dass  der  ftussere  Leistenring  oder  die  Vorderwand  des  Leistenkanals  subkutan 
eingerissen  werden,  wodurch  sich  eine  dem  Typus  des  direkten  Leistenbruchs 
entsprechende  Bruchform  hervorrufen  lasse,  die  an  der  grossen  Empfindlichkeit 
bei  der  Untersuchung  der  Bruchpforte  und  an  der  wulstig -narbigen  Beschaffen- 
heit des  unregelmässig  zackigen  äuseren  Leistenringes  ra  erkennen  sei. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

Unfall  und  Leistenbmeli.  Kein  ursächlicher  Zuzammenliang. 
Bekurs -Entscheidung  des  Beiehs- Versicherungsamts  vom 
2.  Oktober  1902.') 

Die  Darlegungen  des  Eönigl.  Kreisarztes  Dr.  S.  sind  nicht  geeignet,  die 
vom  B.  V.  A.  in  zahlreichen  Entscheidungen  vertretene  Auffassung  über  die 
Entstehung  der  Leistenbruche  zu  erschftttem,  die  von  zahlreichen  ärztlichen 
Autoritäten  auf  einschlägigem  Gebiet  geteilt  wird.  Der  Schwere  der  ver- 
richteten Arbeit,  bei  welcher  der  Bruchaustritt  erfolgt  ist,  allein  entscheidende 
Bedeutung  bei  der  Beantwortung  der  Frage  beizulegen,  ob  es  sich  um  einen 
plötzlich  entstandenen  Leistenbruch  handelt,  ist  nicht  angängig;  sie  ist  ein 
Faktor,  bei  dessen  Fehlen  die  Annahme  der  plötzlichen  Entstehung  des  Brueh- 
leidens  der  Begel  nach  von  vornherein  ausgeschlossen  erscheint,  dessen  Vor- 
handensein aber  nicht  ohne  weiteres  die  gegen  die  plötzliche  Entstehung  der 
Leistenbrttohe  sprechende  starke  Vermutung  widerlegt. 

Nach  wissenschaftlicher  Erfahrung  vollzieht  sich  die  krankhafte  Er- 
weiterung der  Bruchpforten,  welche  schliesslich  ram  Bruche  führt,  und  ebenso 
der  Bruchaustritt  in  den  weitaus  meisten  Fällen  in  allmählicher,  raweilen 
jahrelanger  Entwickelung,  ohne  Beschwerden  ra  verursachen  oder  überhaupt 
wahrnehmbar  zu  sein.  Hat  die  Bntwickelung  der  Bruchanlage  einen  gewissen 
Grad  erreicht,  so  kann  jede  körperliehe  Kraftleistung,  eine  ganz  leichte,  täg- 
lich vorkommende  Verrichtung  ebenso  gut  wie  eine  aussergewöhnliche  An- 
strengung, ja  sogar  blosses  Husten  und  dergleichen,  den  Austritt  des  Bruches 
herbeiftthren.  Die  Entstehungsursache  des  Bruchleidens  ist  in  solchen  Fällen 
aber  nicht  diejenige  Tätigkeit,  bei  welcher  der  Bruch  gerade  zufällig  austritt, 
sondern  die  ihr  vorhergegangene,  allmähliche  und  deshalb  unbemerkt  gebliebene 

')  Auch  in  dieser  neuesten  Entscheidung  hält  das  Beiehs -Versicherungs- 
amt  an  seinem  bisherigen  Standpunkt  in  Bezug  auf  den  ursächliehen  Zusammen* 
hang  zwischen  Unfidl  und  Bmchleiden  fest. 
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BUdnng  vmä  Bütwiekelniig  der  Brnehaalage.  In  aeloheii  FUlen  yollziebt  sieh 
der  Braekavstritt  sehmenlos  oder  ohne  die  Anseiehen  einer  lehweren  Brkranknnir. 

Anden  liegt  die  Saehe,  wenn  eine  Bmehpforte  von  normaler  Enge  dnrdi 
Stoae  oder  flbenntaige  Anttrengong  plOtilieh  nnd  gewaltsam  erweitert  wird, 
ud  nur  in  einem  solchen  Falle  ist  es  mSglieh,  den  Brach  als  yenirsaeht  dnrch 
einen  Unfall  aasnsehen.  Bine  solche  gewaltsame  Dehnnog  der  Banehdeefcea 
nnd  Heryordringnng  der  Bingeweide  kann  nach  wissenschaftlicher  Brfahmng 
niekt  Tor  sich  gehen,  ohne  schwere  Krankheitserscheinnngen,  inshesondere 
niüiMB  nnertrigliehe  Schmenen,  Bntstlndnngserscheinnngen,  häoüg  auch  Bin- 
klemmongen  heironnmfen  und  sofortige  bstliche  Hlllfe  erforderlich,  körper- 
liche Kraftleistongen  aber  nnmOglich  in  machen. 

Danach  kann  der  Leistenbmch  des  KUgers  nicht  als  Folge  eines  ün- 
fallea,  eondem  mnss  als  das  Ergebnis  einer  allmUlich  krankhaften  Entwickelnng 
angesehen  werden.  Denn  einmal  hat  beim  Kllger  nach  dem  Ontaofaten  des  8an.- 
Bata  Dr.  W«  in  Bttckebnrg  vom  8.  Desbr.  1901  nniweifelhaft  bereits  eine  Brnch- 
anlage  bestanden,  als  er  den  entgleisten  FOrderwagen  einavsetsen  Tcrsnchte; 
dann  hat  er  nach  den  Bekandangen  der  Tcmommenen  Zeugen  Aenssennigen 
heftigster  nnd  nnertriglichster  Schmersen  nicht  kundgegeben,  .die  Arbeit  eber- 
haapt  nicht  nnterbrochen,  wenn  ihm  anoh  das  Einbeben  des  entgleisten  FOrder- 
wageas  nicht  mehr  mOgUch  gewesen  ist,  nnd  Intliohe  Hilfe  erst  nach  einer 
gaaaen  Aniahl  Ton  Tagen  oder  mehreren  Wochen  aagemfen.  Der  Ant  hat 
BatiOndangs-  oder  Binklemmnngserscheinnngen  nicht  festgestellt  nnd  die  so* 
fertige  AnMgnng  eines  Bmchbaades  anordnen  kennen.  Dasn  kommt,  dass  beim 
KUger  der  Bmchsehaden  anf  beiden  Seiten  besteht 

Bei  dieser  Sachlage  fcrmag  die  Schwere  der  Terrlchteten  Arbeit  allein 
die  Annahme  der  plOtslichen  Bntstehnng  des  Bmehleidens  des  KUgers  nicht 
an  begrttndcD,  nnd  es  war  somit  dem  Rekurse  der  Beklagten  der  Erfolg  nicht 
in  Tersagen.  Kompass;  1908,  Nr.  1. 

Tod  dufeh  Henaehlag  Infolge  gröaaer  Hltie  beim  Arbeiten  am 
2Sieg6lofen.  Betrlebaunfall  anerkannt  Reknrs-Entseheidnng  des 
Reiehs-Versichernngsamts  Tom  10.  Oktober  1902. 

Nach  dem  Gntachten  des  Professors  Dr.  L.  nnd  des  Dr.  K.  ist  allerdings 
die  Annahme  des  Schiedsgerichts,  dass  ein  Hitischlag  die  Todesnrsacbe  gewesen 
sei,  nicht  begrflndet,  da  ein  gresserer  Blntergnss  im  Gehirn,  der  die  Vorans- 
letinng  fttr  jene  Annahme  sein  wttrde,  answeislieh  des  ObdnktlonsbeAudes  ge- 
fehlt hat.  Dagegen  ist  nach  diesem  Gntachten  als  wahrscheinlich  ansonebmen, 
dass  der  Tod  an  einer  Henlähmnng  erfolgt  irt,  die  dadurch  entstanden  ist, 
dass  düe  llngere  Tätigkeit  des  Verstorbenen  in  dem  heissen  Banm  bei  hoher 
Anssentemperatnr  Ansprüche  an  die  Hentttigkeit  gestellt  hat,  denen  das 
watombeinlioh  schon  gesehwftchte  Hers  nicht  gewachsen  war. 

Für  dieses  Gntachten  spricht  anoh  die  gesamte  tatsftchliche  Lage  des  Falles. 

Der  Verstorbene  trat  am  1.  Jnni  1901  morgens  6  Uhr  seine  Arbeit  an 
nnd  machte  dabei  nach  den  Aussagen  der  Zeugen  Arbeiter  W.  und  H.  den  Ein- 
foick  eines  gaas  gesunden  Mannes.  Nach  denselben  Aussagen  und  denen  des 
Werkmeisters  Ha.,  unter  dem  der  Verstorbene  seit  zwei  Jahren  gearbeitet  hat, 
hat  er  vor  dem  1.  Juni  1901  auch  nicht  an  Shnlichen  Anfftllen,  wie  ein  solcher 
am  1.  Jnni  1901  plStalich  auftrat,  geUtten.  Die  Arbeitstltigkeit  des  Ver- 
storbenen bestand  an  diesem  Tage  aus  dem  Herausfahren  der  firisch  gebrannten 
Qegel  aus  dem  kurs  yorher  geetfheten  Segelofen.  Die  Innentemperatur  war 
sehr  kodi,  da  sie  uoeh  am  8.  Juni  1901,  wie  bei  der  ünfaUuntersnchung  fest- 
geatellt  wurde,  42  Grad  C.  betragen  hat  Daiu  kam,  dass  am  1.  Juni  1901, 
wie  ans  dem  gedachten  Gutachten  erhellt,  auch  eine  sehr  hohe  Aussentemperatur 
g^nwdii  hat  Nach  etwa  TierstOndiger  Arbeit,  Tormittags  10  bis  lO'/i  Uhr 
dreiite  sieh  der  Verstorbene,  als  er  einen  neuen  beladenen  Wagen  aus  dem  Ofen 
heraasfnhr,  plOtalich  einige  Male  herum,  ilel  obnmichtig  hin  und  starb  einige 
Stunden  spftter  am  Nachmittag.  Die  lum  Tode  führende  Erkrankung  ist  also 
pletalleh  eingetreten  auf  der  Betriebsstfttte  und  wKhrend  der  Arbeit.  Eine 
andere  ürsaehe  der  Erkrankung  als  die  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  anf 
die  Hentttigkeit  ist  nach  dem  Gutachten  nicht  ansunehmen.  Sonach  ist  mit 
grosser  Walmheiulichkeit  anmnehmen,  dass  die  grosse  Hitae  die  Heralfthmung 
und  damit  den  Tod  Temrsacht  hat    Die  Betriebsarbeit  Üel  daftlr  als  mit- 


864  Kleinere  MitteiloBgeii  imd  Eeferate  ans  Zeitaehrltteo. 

wirkend  erlieblieh  ins  Gewicht,  insofern  die  Art  nnd  der  Ort  derselben,  nlm- 
lieh  das  Anskarren  ans  dem  lieissen  Ofen,  als  das  hanptsftchlieh  sehftdigend 
einwirkende  Moment  in  erachten  ist,  jedenfalls  aber  wesentlich  dasn  beige- 
tragen hat,  die  natürliche  «rrosse  Hitze,  die  an  jenem  Tage  herrsehte,  nnd 
deren  Binwirkimg  anf  den  Körper  noch  nn  steigern.  Ob  das  Heri  des  Ver- 
storbenen bereits  yorher  geschwächt  war,  wie  die  SachTcrst&ndigen  annehmen, 
oder  niqht,  kommt  dabei  nicht  in  Betracht,  da  aneh  in  ersterem  Falle  bei 
schon  bestehender  Herischwache  die  grosse  Hitse  am  1.  Jnni  1901  immerhin 
in  wesentlich  erhöhendem  Hasse  schädigend  darauf  eingewirkt,  also  den  Ein- 
tritt der  Brkranknng  nnd  des  Todes  erheblich  beeinflnsst  hat. 

Mithin  liegt  ein  nrs&chlioher  •—  sei  es  mittelbarer  oder  nnmittelbarer — 
Znsammenhang  der  Betriebsarbeit  mit  dem  Tode  Tor. 

Fraglich  kann  nnr  sein,  ob  die  Lage  des  Falles  eine  plOtsliche,  seitlich 
ansreiohend  begrenite  Binwirknng  der  schftdigenden  Hitse  ansnnehmen  ist, 
oder  nicht  yielmehr  eine  Krankheit,  welche  als  das  Bndergebnis  der  eine 
längere  Zeit  andauernden,  der  Gesundheit  nachteiligen  Betriebsweise  ani^- 
treten  pflegt. 

Das  B.  V.  A.  hat  die  erstere  Frage  bejaht.  Denn  der  Verstorbene  war 
bis  Bum  1.  Juni  1901  gesund  gewesen  und  hat  an  ähnlichen  Anflllen  vorher 
nicht  gelitten.  Die  Binwirknng  der  schädigenden  Hitse  beschränkte  sich  auf 
den  kunen  Zeitraum  Ton  etwa  Tier  Stunden.  Der  Umstand,  dass  der  Ver- 
storbene schon  am  Tage  Yorher  sich  nicht  wohl  gefühlt  bat,  wie  aus  seiner 
Aeusserung,  ,dass  ihm  besser  sei,  als  am  Tage  suTor*,  bu  schliessen,  erscheint 
belanglos.  Denn  aus  dem  Inhalte  dieser  Aeusseiung  und  dem  Umstände,  dass 
er  am  Morgen  des  1.  Jnni  1901  den  Bindruck  eines  gani  gesunden  Mannes 
machte,  ist  lu  folgern,  dass  jenes  Unwohlsein  nur  ein  leichtes  gewesen  ist,  das 
iniwischen  wieder  beseitigt  war.  Ohne  das  Znsammenwirken  der  hohen  Innen- 
nnd  Aussentemperatur  gerade  am  1.  Juni  1901  würde  nach  Uebersengung  des 
B.  V.  A.  auch  bei  schon  bestehender  Henschwäche  die  heftige  und  plOtslicbe 
schwere  Erkrankung  nicht  eingetreten  sein.  Kompass;  1908,  Nr.  2. 


Lungenaifektion  nnd  HenrergrösseruBg  infolge  von  VerschllttaBg. 
Grad  der  Brwerbsyermindemng.  Der  Brhöhnngeantrag  dea  BJägen 
war  nnbegrftndet.  Bekurs-Bntscheidung  des  Beichs-Versiche- 
rungsamts  yom  10.  Oktober  1902. 

Der  Antrag  des  Klägers  auf  Erhöhung  der  ihm  durch  das  schiedsgericht- 
liche Urteil  Tom  7.  Februar  1900  sugesnrochenen  Beute  würde  nur  dann  be- 
gründet sein,  wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  seitdem  in  den  Unfallfolgen  eine 
wesentliche,  die  Erwerbsfähigkeit  des  Klägers  um  mehr  als  70  Pros,  herab- 
setsende  Verschlimmerung  eingetreten  wäre.  Allein  dieser  Nachweis  ist  nicht 
erbracht  und  im  Hinblick  auf  die  bedenkenfreien  Gutachten  des  Künigl.  Kreis- 
arstes  Med.*Bats  Dr.  K.  vom  5.  Januar  1902  und  Tom  9.  April  1902  auch 
nicht  in  erbringen.  Danach  bestehen  die  Folgen  des  Unfalls  nach  wie  Tor  nnr 
in  Erweiterung  der  Lungenbläschen  (Bmphysem)  und  in  VergrOssemng  beider 
Hershnblen.  Der  Kläger  ist  dadurch  swar,  wie  der  Sachyerständige  darlegt, 
für  die  meisten  Arbeiten  seines  Berufs,  besonders  für  die  unter  Tag,  dauernd 
unfähiflT  geworden  und  kann  aneh  andere  anstrengende  Arbeiten  nidit  mehr 
Tcrricht^^n.  Dasregen  yermag  er  nach  der  Ansicht  desselben  SachTerständigen 
noch  einiflre  leichte,  wenn  auch  nur  gering  lohnende  Arbeiten  ansiuführen,  da 
ihm  inr  Ausführung  besser  lohnender  Arbeiten  im  Sitien  die  Kenntnis  nnd 
Uebmg  fehlen.  Dessen  ungeachtet  schätst  dieser  Ant  die  Erwerbsunfähigkeit 
des  Klägers  nach  Ansicht  des  B.  V.  A.  mit  Becht  immer  noch  auf  70  Proient. 
Denn  der  Kläsrer,  welcher  nach  der  Beschreibung  des  Sachverständigen  von 
untersetster  kräftiger  Gestalt,  gut  genährt  ist  und  sich  im  besten  Maanesalter 
befindet,  der  femer  nach  dem  Gutachten  desselben  Sachverständigen  vom  9.  April 
1902  bei  der  Untersuchung  nach  allen  Bichtungen  hin  frei  und  ungehinderte 
Beweglichkeit  seigte:  —  kOnnte  durch  Uebung  und  Fleiss  sicher  noch  einen 
der  Bente  von  70  Pros,  entsprechenden  Verdienst  ersielen.  Die  sonstigen  Bb- 
schwerden  des  Klägers,  Bheumatismus,  Magenleiden  nnd  Schwerhörigkeit  auf 
dem  linken  Ohr,  sind,  wie  der  Medixinalrat  Dr.  K.  in  sebem  Gutachten  vom 
9.  April  1902  überaeugend  darlegt,  entweder  durch  den  Befund  objektiv  nicht 
nachweisbar  oder  ohne  nnmittellwren  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  oder  anf 
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die  Brwerbfftliii^eit  dee  KXägen  oliae  BinfliuB.  Den  Bhenmatiimiis,  an  welchem 
der  KUger  leiden  will,  halt  der  SaehTerstftndige  bei  Beurteilnng  der  Brwerba- 
liUgkeit  desselben  ftlr  beUnftlos,  da  diese  dvreh  ihn  nieht  weiter  oder  höchstens 
nur  für  einige  Zeit  beschränkt  wird.  Oegen  ein  ernstliches  Magenleiden  des 
KUgers  spreäen  seiner  Ansicht  nach  das  gesunde  Aussehen,  die  gnte  Emfthmng 
nnd  der  sJlgemeine  Krftftennstand  des  Verletaten.  Was  endlich  die  angebliche 
SehwerhOrigkeit  anf  dem  linken  Ohr  betrifft,  so  beseichDct  der  SachTerstftndlge 
diese  ndt  Beeht  als  bedentnngslos  für  die  BrwerbsfKhigkeit.  Wenn  hiemach 
derselbe  beamtete  Arit  eine  weitergehende  Beeinträehtignng  der  Brwerbsfihig- 
keit  des  KUgers  als  nm  70  Proi.  nicht  anerkennen  kann,  somal  dieser  auch 
auf  ihn  wie  anf  die  früheren  Begutachter  den  Bindmck  gemacht  hat,  dass  er 
stark  flibertreibe,  um  in  den  Genuss  der  Vollrente  in  gelangen,  so  hat  sich  das 
R.  V.  A.  diesem  Gutachten  angeschlossen  und  unter  Aufhebung  des  ange- 
foekteaen  Urteils  den  ablehnenden  Bescheid  Tom  6.  Februar  1902  wieder 
heigestellt.  Kompass;  1908,  Nr.  2. 

Grad  der  ErwerbsTermindernng  bei  tranmatisehem  Plattftass. 
Bekurs- Entscheidung  des  Bei chs- Versicherungsamts  vom 
29.  NoTember  1902. 

Nach  den  Srztlichen  Gutachten  ist  der  linke  Fuss  des  KUgers  im  Ver- 
gleich sum  rechten  deutlich  abgeflacht,  diese  Erscheinung  tritt  namentlich  beim 
Aufsetnen  des  Fusses  deutlich  hervor.  Die  Muskulatur  des  linken  Beines  weist 
ein  Mindermass  um  1  cm  anf.  Die  Aerste  nehmen  an,  dass  eine  Zerreissung 
dee  Bandapparates  des  Fusses  durch  den  Unfall  stattgefunden  hat  Der  KUger 
kann  infolgedessen  nicht  ordentlich  gehen,  nicht  lange  stehen  und  nicht 
schwer  tragen.    Seine  Klagen  über  Stechen  im  Fuss  sind  glaubhaft 

Nach  diesem  Beftinde  ist  der  S^Sger  auf  Arbeiten  im  Sitsen  oder  auf 
leiehte  Arbeiten  im  Stehen  angewiesen.  Dabei  ist  er  Bergmann,  auf  dem  all- 
gemeinen Arbeitsmarkt  kommt  er  also  nur  als  gewöhnlicher  Arbeiter  in  Frage. 
Das  B.  V.  A.  ist  deshalb  mit  dem  Schiedsgericht  der  Meinung,  dass  die  Er- 
werbsnnfUiigkeit  des  KUgers  mit  ^8^'s®/o  in  niedrig  bewertet  ist.  Auch  der 
KreiMnt  Dr.  G.  scheint  diesen  Sats  als  etwas  knapp  aniusehen,  er  ssgt,  der 
Sats  sei  immerhin  wohl  als  hinreichend  su  betrachten.  Die  Schätiung  des 
Schiedsgerichts  auf  ^^VbVo  erscheint  anderseits  aber  als  entschieden  zu  hoch 
gegrüTen.  Das  B.  V.  A.  schfttst  die  Erwerbsunflhigkeit  auf  46®/o.  Dement- 
sprechend ist  die  Beute  festgesetzt. 


ürafteklieker  Zusammenhang  swiseheB  dem  Betriebemfall  nnd 
dem  die  Erwerbsunfllltigkeit  bedingenden  Leiden  (Hysterie)  venieint, 
weil  daeaelbe  lediglich  durch  die  BemUhnngen  nm  Dnrchsetinng  dee 
Termeintliehen,  aber  unberechtigten,  Anspruchs  nur  Entwicklung  ge- 
langt Ist,  während  der  Unfall  selbst  als  wesentliches  Moment  für  die 
Entetehvng  den  Leidens  ausscheidet.  Bekurs-Entscheidung  des 
BeiehsTersicherungsamts  Yom  20.  Oktober  1902.  Amtliehe  Nach- 
riditen  des  Beichsrersicherungsamts ;  1908,  Nr.  2. 

Nach  dem  Gutachten  der  Srstlichen  Saehverstftndigen  sind  bei  dem  Klftger 
körperlich  hervortretende  Folgen  des  Unfalls  vom  7.  August  1897  (Zer- 
refasung  der  Bllckenmuskeln  in  der  Lendengegend),  durch  die  er  in  seiner 
ÄrwerM&higkeit  beeintrtchtisrt  wird,  auch  jetzt  nicht  Torhanden.  Dagegen 
wird  angenommen,  dass  der  KUger,  obwohl  er  nach  der  übereinstimmenden 
Ansieht  aller  Gutachter  stark  tibertreibe,  an  einer  Hysterie  leide.  Diese  Hysterie 
sei«  so  wird  in  den  Gutachten  ausgeführt,  zwar  nicht  oder  wenigstens  weniger 
auf  den  Unfall  direkt  zurückzuführen,  als  yielmehr  wahrscheinlich  erst  durch 
die  Bemühungen  nm  eine  Bente  heryorgerufen,  im  Kampfe  um  die  Beute  ent- 
stenden.  Der  Annahme  der  Gutachter,  dass  damit  der  ursftchliche  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Unfall  und  der  Hysterie  gegeben  sei,  Tcrmoehte  sich  das 
Bekursgericht  jedoch  nieht  auzusohliessen.  Denn  nicht  der  Unfall  als  solcher 
wird  in  den  Gutachten  als  wesentliches  Moment  für  die  Entstehung  der  Hysterie 
erachtet,  sondern  rielmehr  der  Kampf  des  KUgers  um  eine  Beute.  Ist  aber 
dsaadi  im  wesentlichen  nur  der  eingebildete,  einer  rechtlichen  Grundlage  ent- 
behrende Anspruch  des  KUgers  auf  eine  Bente  die  Ursache  für  die  Entstehung 
und  Eutwickdung  der  Hysterie,  so  liegt  ein  ursichlicher  Zusammenhang  mit 
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dem  Unfälle  iiielit  Tor.  Bin  lolcher  wtre  unbedenklich  umnelunen,  wenn  der 
Unfall  an  sich,  i.  B.  dnreh  eine  dabei  erlittene  Nerrenreisnng  oder  Kerren- 
ersohtttteningy  rar  Herbeifttbmng  eines  NerrenleidenB  geeignet  gewesen  wftre, 
oder  sonst  der  Unfall  selbst  nnd  dessen  Folgen  rar  Entstehung  und  Entwicke- 
long  eines  Nervenleidens  wesentlieh  beigetragen  hätten;  ein  nrs&chlicher  Zn- 
sammenhang kann  aber  nicht  schon  dann  angenommen  werden,  wenn  der  Unfkll 
selbst  als  wesentliches  Moment  fllr  die  Entstehung  des  Neryenleidens  nicht 
in  Betracht  kommt  nnd  von  dem  Unfälle  die  Erwerbsfäbigkeit  beeintrichtigende 
körperliche  Folgen  nicht  mehr  vorhanden  sind,  der  Verletste  sich  indessen  mit 
der  Einbildnng  trftgt,  noch  einen  Ansprach  anf  Rente  ra  haben  nnd  dann  des- 
halb, weil  diesem  eingebildeten  Ansprache  die  rechtliche  Anerkennung  verlegt 
bleibt,  darcb  die  Bemflhangen  am  Dorohsetrang  des  Tcrmeintlichen  Ansprache 
ein  Nervenleiden  rar  Entstehung  und  Entwickelung  gelangt.  Nicht  der  Unfall 
und  dessen  Folgen  sind  dann  die  Ursache  des  Nervenleidens,  sondern  die  Be- 
mühungen und  der  Kampf  um  Durchsetzung  eines  vermeintlichen,  aber  nicht 
ra  Recht  bestehenden  Ansprachs  auf  eine  Rente.  Kann  sonach  nicht  angA- 
nommen  werden,  dass  die  bei  dem  KUger  angeblich  vorhandene  Hysterie  mit 
dem  Unfall  in  ursftchliohem  Zusammenhange  steht,  so  liegt  eine  Verschlimme- 
rung des  Zustandes  des  Klägers  hinsichtlich  der  Unfallfolgen  nicht  vor.  Der 
Ansprach  des  Klägers  anf  Gewährung  einer  Unfallrente  üt  deshalb  ra  Recht 
abgelehnt  worden,  und  war  somit  unter  Aufhebung  des  schiedsgerichtlichen 
Urteils  der  ablehnende  Bescheid  des  Beklagten  wiederherrastellen  und  zugleich 
der  Rekurs  des  Klägers  ab  unbegrttndet  zurfloksuweisen. 


Zur  Oewfthrnng  der  sogenannten  Hftlflosenrente  liegt  bei  einer 
Abqnetsehnng  der  rechten  Hand  mit  Ausnahme  des  Daumens,  sowie 
des  Zeige-,  Mittel-  nnd  Ringfingers  der  linken  Hand  kein  anrseiehender 
Anlass  vor.  Rekurs-Entscheidung  des  Reichs-Versicherungs- 
amts  vom  80.  Oktober  1902. 

Der  Kläger  besitzt  infolge  des  Betriebsunfalls  vom  29.  Oktober  1901 
an  der  rechten  Hand  nur  noch  den  Daumen,  an  der  linken  Hand  nur  den 
Daumen  und  kleinen  Finger,  und  es  ist  unstreitig,  dass  er  zur  Zeit  jedenfalls 
noch  voll  erwerbranfthig  ist.  Ihm  aber  Aber  die  Vollrente  hinaus  noch  eine 
sogenannte  Hfllflosenrente  im  Sinne  des  §.9  Abs.  8  des  Oewerbe-Unf.-Vers.- 
Ges.  ra  gewähren,  dazu  liegt  kein  ausreichender  Anlass  vor.  Wenn  auch  ra- 
sugeben  ist,  dass  der  Kläger  ftlr  gewisse  einzelne  Verrichtungen  auf  fremde 
Hdlfe  angewiesen  ist,  so  steht  es  um  ihn  doch  keineswegs  so  schlimm,  dass  er 
ohne  fremde  Wartung  und  Pflege  niobt  bestehen  konnte,  d.  h.,  dass  für  seine 
Pflege  dauernd  eine  fremde  Arbeitskraft  ganz  oder  doch  in  erheblichem  Um- 
fang in  Ansprach  genommen  werden  mflsste,  wie  s.  B.  für  einen  Blinden  oder 
Gelähmten  fra  vergl.  Rekurs -Entscheidungen  1899  und  1986,  Amtliche  Nach- 
richten des  R.  V.  A.  1902,  8. 181  und  468).  Der  Kläger  ist  noch  in  der  Lage, 
sich  auf  den  Fflssen  frei  ra  bewegen,  sich  Tflren  ra  Offnen  und  mit  dem 
Daumen  und  Kleinflnger  der  linken  Hand  sogar  noch  kleine  Gcffenstände  ra 
ergreifen  und  festzuhalten.  Kompass;  1908,  Nr.  2. 

B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  und  Öffentliches 

Sanitätswesen. 

Die  Bedentang  der  Darmbakterien  fttr  die  Emfthnuig.  Von 
Dr.  Max  Schottelius,  Professor  der  Hygiene.  Aus  dem  hyorienischen  In- 
stitut der  Universität  Freiburg  i.  B.    Archiv  für  Hygiene;  Bd.  42  H.  1  und  2. 

Im  84.  Bande  des  Archivs  für  Hygiene  hatte  Schottelius  über  Ver- 
suche berichtet,  welche  die  Bedeutung  der  Darmbakterien  fttr  die  Ernährung 
zeigten.  Er  hat  diese  Verraohe  fortgesetzt  und  nach  verschiedenen  Richtungen 
erweitert. 

Zunächst  stellte  er  fest,  dass  Hühnchen  ohne  Nahrang  bis  ra  12  Tagen 
am  Leben  bleiben  kOnnen.  Die  Darreichung  von  Wasser  hat  hierbei  keinen 
lebenverlängernden  Einfluss.  Der  Gewichtsverlust  ist  etwa  derselbe  wie  bei 
den  steril  eraährten  Tieren,  10—15  g. 

In  drei  weiteren  Serien  steril  gesflchteter  Hflhnchen  aus  dem  Jahre*1899 
sohwsukte  die  Lebensdauer  zwischen  11  und  29  Tagen;  ihr  Gewichtsverlust 
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betrog  bis  lu  86®/«  des  KOrpeigewichts,  wihreiid  die  KentMlltiere  im  der 
gleioben  Zeit  bis  m  164  %  an  Gewicht  gewamieii. 

Die  Keimfreiheit  der  Biersehalea  und  der  eingegugenen  Tiere  wurde 
durch  Biasehmelsen  derselben  in  N&hrgelatine  geprüft. 

Fresslast  nnd  Verdannng  sind  bei  den  steril  gesflchteten  Htthnchen  be- 
deutend reger  als  bei  normal  emfthrten,  aber  trotsdem  nehmen  erstere  an  Ge- 
wicht nnd  Krftften  stftndig  ab. 

Ein  Tier,  welches  nach  anfänglicher  steriler  Bmährnng  eine  mit  Kot 
normaler  Hühner  yersetite,  sonst  sterile  Nahmng  erhielt,  gedieh  und  ent- 
wickelte sich  gut. 

Ebenso  entwickelten  sich  iwei  Htthneben  gnt,  welchen  an  der  Anfangs 
gans  sterilen  Nahmng  nach  8  Tagen  eine  Beinknltnr  von  Baeterinm  eoli  galli- 
naram,^inem  dem  Baeterinm  eoU  hominis  nahe  yerwandten  Bakterinm,  ange- 
setst  wnMe. 

Aehnliche  Besnltate  hatte  Mme.  0.  Metsohnikof  f  bei  der  sterilen  Ztteh- 
tnng  Ton  Froschlar?en. 

Weitere  Versnche  ttber  den  Einflnss  des  Baeterinm  eoli  gallinamili, 
sowie  anderer  Bakterien  anf  die  Em&hmng  der  Hühner  stellt  Schottelins 
in  Anssicht. 

'"^''^"T^S^hr  intereoani  sind  die  Angaben  über  die  Versnehsanordnnngen,  die 
hierbei  an  beobachtenden  Vorsiehtsmassregeln  nnd  die  in  Betracht  kommenden 
Fehlerqaellen.  Dieselben  müssen  im  Original  nachgelesen  werden,  da  sie  sieh 
m  knner  Wiedergabe  nicht  eignen.  Dr.  Lenti- Berlin. 


Ueber  die  Widerstandsfllhlgkeit  der  PestbasiUeii  gegen  die 
Winterkälte  in  Tekyo.  Von  Dr.  0.  Toyama,  Direktor  im  Institute.  Ans 
dem  Institute  für  Bakteriologie  und  Mikroskopie  in  Tokyo.  Zentralblatt  für 
Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten ;  1902,  Bd.  82,  Nr.  8. 

Im  allgemeinen  büssen  die  pathogenen  Mikroorganismen  selbst  durch 
hohe  K&ltegräe  ihre  Lebens-  und  Entwiä:elungsffthigkeit  nicht,  ihre  Vimleni 
nur  in  geringem  Grade  ein.  Um  die  gleichen  Verhiltnisse  bei  den  Pestbazillen 
lU  studieren,  liess  Toyama  zu  Beginn  des  Winters  eine  Pestagarkultur  zwei 
Tage  lang  im  Brütofen  wachsen,  teilte  dieselbe  in  zwei  Teile.  Ton  denen  t>r 
den  einen  im  Brütofen  hielt,  wfthrend  er  den  anderen  ins  Freie  i^etate.  Die 
hOehste  während  der  beiden  Wintermonate  Februar  und  M&rz  im  Freien  be- 
obaohtete  Temperatur  betrug  4-20%  die  niedrigste  —2,6*.  Während  der 
Versuehszeit  impfte  er  mehrmals  von  beiden  Böhrehen  AgarrObrchen,  femer 
infizierte  er  mehrmals  Mäuse  mit  den  Bakterien  beider  Kulturhälften.  Er  kam 
dabei  zu  folgenden  Besultaten: 

1.  Weder  die  Lebensfähigkeit,  noch  die  Virulenz  der  der  Kälte  ausge- 
setzten Pestbazillen  war  Terringert;  im  G^egenteU,  sie  hatten  sich  besser  ge- 
halten, als  bei  den  im  Brutschrank  gehaltenen  Bazillen. 

2.  Während  die  in  der  Kälte  gehaltenen  Pestbazillen  nach  fast  drei 
Monaten  eine  gegen  flrüher  unyeränderte  Virulenz  zeigten,  hatte  letztere  bei 
den  im  Brütofen  aufbewahrten  Bazillen  nach  66  Tagen  bereits  erheblich  und 
nach  84  Tagen  noch  mehr  abgenommen. 

8.  Anfangs  war  die  Fortpflanzungsfähigkeit  der  in  der  Kälte  gehaltenen 
Peztbazilleu  geringer  als  diejenige  der  im  Brütofen  aufbewahrten.  All- 
mählfleh  glich  sieh  dieser  üntersehied  Jedoch  aus,  und  nach  drei  Monaten  war 
das  Verhältnis  gerade  umgekehrt 

4.  In  der  Winterkälte  neigten  die  Pestbazillen  weniger  zur  Bildung 
Ton  luTolutionsformen  als  im  Brütofen.  Dr.  Lentz -Berlin. 


üeber  das  Verbalten  des  Lyssayirns  im  ZentrnliieryeMyttea 
empfttnglieber,  natttriieh  immuner  und  immunisierter  Tiere.  Von  Privat- 
dozent  Dr.  Kraus,  Dr.  E.  Keller  und  Dr.  P.  Clairmont.  Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten.    ZXXI.  Bd.,  H.  8. 

Zu  den  interessantesten  Problemen  geboren  entschieden  die  an  das  vor- 
läafig  noeh  unbekannte  ToUwntgift,  seine  Entstehung  und  Verbreitung,  sich 
knüpfenden  Fragen,  zu  deren  Klärung  die  in  Deutsehland  anfangs  nur  zu  wenig 
beachteten  oder  geradezu  Terkannten  Arbeiten  Pasteurs  bisher  das  meiste 
beigetragen  haben.    Im  Anschluss  an  dieselben  und  diejenigen  Ton  Ho;gyet 
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haben  die  drei  Verfasser  im  serotherapentisehen  Institute  m  Wien  melurere 
Beihen  Ton  Versnehen  angestellt,  welche  in  Insserst  beachtenswerten  Resul- 
taten geführt  haben.  Bhe  wir  Aber  dieselben  berichten,  mOohten  wir  snm 
besseren  Verst&ndnis  die  folgenden  Bemerkungen  Toransschidken :  Man  nnter- 
seheidet  beim  LyssaTiras  das  sogen.  Strassenrims  nnd  das  Passageyims  resp. 
Yims  Üze;  das  erstere  ist  das  Wutgift,  welches  in  dem  Zentralneryensystem 
an  Tollwut  erkrankter  Hunde  enthalten  ist,  wfthrend  man  unter  Passageyirus 
diejenige  Modifikation  des  Giftes  versteht,  welche  sich  nach  mehreren  Passagen 
durch  Kaninchen  gebildet  hat,  wobei  dasselbe  einen  gewissen  sich  gleidi- 
bleibenden  Höhepunkt  der  Virulens  erreicht,  d.  h.  zum  yirus  fixe  wird.  Das 
Strassenvirus  wird  durch  die  Passagen  durch  Affen  und  wahrscheinlich  auch 
durch  Hühner  abgeschwfteht  und  durch  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  andere 
Tiere  verstftrkt.  Bs  kann  als  sicher  erwiesen  gelten,  dass  das  LyssaTirns  sich 
auf  dem  Wege  der  Nerrenbahnen  yerbreitet  und  in  das  Rückenmark  und  Öe- 
him  fortpflanst 

Die  Verfasser  stellten  sunKchst  eine  Reihe  yon  Versuchen  über  die  Fort- 
pflaaiung  des  Lyssarirus  im  Zentralnervensystem  gesunder  Kaninchen  an,  indem 
sie  diese  Versuchstiere  teils  subdural,  teils  intrazerebral  mit  virus  fixe  in- 
fizierten. Dabei  zeigte  sich,  dass  bei  subdnraler  Binverleibung  des  Giftes  die 
Medulla  obl.  schon  am  dritten  Tage  infektiOs  sein  kann,  während  das  Lumbal- 
mark  erst  am  6.  und  7.  Tage  nach  der  Infektion  die  volle  Virulenz  erlangt. 
Dasselbe  Resultat  erhielten  sie,  wenn  sie  die  Tiere  intrazerebral  mit  dem 
virus  fixe  infizierten,  nur  tritt  die  Infektiosität  dann  viel  rascher  auf.  Bs  steht 
demnach  die  Tatsache  fest,  dass  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Zentral- 
nervensystems nach  der  Impfung  mit  virus  ix»  zu  verschiedenen  Zeiten  in- 
fektiös sind.  Bei  einer  Beihe  weiterer  Versuche  wurde  nun  das  virus  fixe  in 
den  Nervus  ischiadicus  injiziert,  auch  hier  zeigte  sich  im  allgemeinen  dasselbe 
Verhalten,  dass  die  verschiedenen  Teile  des  Zentralnervensystems  nachein- 
ander infektiös  wurden,  nur  schien  hier  die  Virulenz  von  unten  nach  oben 
fortzuschreiten. 

Dasselbe  Besultat  erhielten  die  Verfasser  bei  der  Infektion  lebender 
Kaninchen  mit  Strassenvirus,  hierbei  stellte  sich  jedoch  im  Vergleich  zu  dem 
virus  fixe  die  Infektiositftt  spftter  ein;  so  war  z.  B.  die  Medulla  obl.  bei 
Impfung  mit  virus  fixe  stets  schon  am  8.  und  4.  Tage  infektiOa,  während  sie 
bei  Strassenvirus  am  6.  oder  gewöhnlich  erst  am  10.  Tage  sich  virulent  erwies. 
Die  Verfasser  glauben  auf  Grund  dieser  Versuche  annehmen  zu  dürfen,  dass 
die  Verschiedenheit  des  Strassenvirus  und  des  Passagevims  in  einer  ver- 
schiedenen Vermehrungsfähigkeit  des  Virus  im  Zentralnervensystem  des 
Kaninchens  begründet  ist. 

Die  Impfungen  des  Zentralnervensystems  toter  Kaninehen  mit  virus 
^»  ergaben,  dass  sich  das  Tollwutgift  in  diesem  Substrat  weder  vermehrt, 
noch  fortpfianst,  sich  also  nur  im  lebenden  Gehirn  zu  entwickeln  scheint. 

Ob  die  Fortpflanzung  und  Vermehrung  des  Lyssavirus  demnach  an  die 
Lebensvorgänge  der  Nervenzellen  geknüpft  ist,  oder  ob  hierbei  noch  andere 
Verhältttine  eine  Bolle  spielen,  entzieht  sich  zwar  der  Beurteilung,  die  bis- 
herige UamOgliohkeit,  dasselbe  ausserhalb  des  Organismus  zu  züchten,  scheint 
jedoch  dadurch  Uire  Erklärung  zu  finden. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  suchten  sich  die  Verfasser  über  die  Fort- 
pflanzung des  Lyssavirus  im  Zentralnervensystem  der  Tauben  und  Hühner  zu 
unterrichten.  VOarel  sind  im  allgemeinen  viel  weniger  empfänglich  gegen  das 
Tollwutgift  als  Kaninchen  und  Hunde,  doch  zeigen  sich  auch  hier  gewisse 
Unterschiede.  Im  Taubengehim  kann  sich  z.  B.  das  Lyssavirus  fortpflanzen 
und  vermehren,  so  dass  es  gelingt,  Kaninchen  mit  einer  Emulsion  desselben  zu 
infizieren,  ohne  dass  die  Tauben  selbst  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  an 
Lyssa  erkranken.  Dagegen  erkranken  die  mit  virus  fixe  und  Strassenvirus 
infisierten  Hühner  nach  verschieden  langer  Inkubationsdauer  und  gehen  auch  an 
Lyssa  zu  Grunde;  es  gelingt  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  Kaninehen  mit  dem 
Marke  lyssakranker  Hühner  zu  infizieren,  was  nur  auf  eine  Abschwächung  des 
Virus  durch  die  Hühnerpassage  zurückgeführt  werden  kann. 

Noch  andere  Besultate  ergaben  die  Versuche  mit  Kaninchen,  welche 
nach  den  Methoden  von  Fast  cur  und  HOgyes  aktiv  immunisiert  worden 
waren.  Hierbei  zeigte  sieb,  dasi  das  Lyssavirus  nach  dem  Bintritt  der  vollen 
[mmunität,  und  zwar  nicht  vor  dem  20.  Tage,  im  Gehirn  und  Bückenmark  der 
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ÜBimmUflrteii  Tiere  seistOrt  wird  und  Teneiiwiiidet,  wlhreBd  et  bei  der  aatttr- 
üekea  LnttiuiiUi  der  Tauben  in  deren  ZentralnerreuTstem  erbalten  bleibt, 
aber  fttr  die  Taaben  wirknngBlos  iat 

Zum  SehloBB  stellten  die  Veriasser  noch  Versnebe  mit  normalem  Kanin- 
(Aenaemm  and  Immnnsenim  an,  wobei  es  sieb  neigte,  dass  das  normale  Maebe 
Kaainebensenim  niebt  im  stände  ist,  das  Tims  fixe  in  lerstören,  dass  diese 
ffigenaebaft  aber  dem  Seram  immun  gemaebter  Kanineben  nnter  allen  üm- 
stiaden  lokommt. 

Gebt  man  ander  Hand  dieser  Tatsaeben  auf  die  Tbeorie  der  Pas  ton  r- 
soben  Sebntsimpfangen  niber  ein,  so  wftre  demnacb  die  erworbene  Jmmnnitlt 
der  empfibiglicben  Tiere  und  aneb  des  Menseben  gegen  das  LyssaTirns  aaf 
die  dnreb  die  Impftingen  erworbenen  Sernmsnbstaazen  im  Blnte  znriickinftibren, 
welcbe  das  Odbirn  und  Bttckenmark  in  äbnlieber  Weise  Tor  der  Infektion 
Bcbtttaen,  wie  dies  mit  anderen  Organen  ancb  bei  anderen  Infektionskrank- 
beiten,  wie  bei  der  Cbolera,  Pest,  Typl^Q^  <>•  b.  w.  der  Fall  ist.  In  dem  Zentral- 
nerren^tem  natflrlieb  immuner  Tiere,  i.  B.  der  Tauben,  bftlt  dcb  nwar  das 
Virus  Iftagere  Zeit,  aber  ebne  dass  es  lu  einer  Erkrankung  kommt,  und  ebne 
dass  sieb  in  dem  Serum  dieser  Tiere  rabiside  Scbutistoffe  bilden.  Der 
Medianismus  der  natfirlicben  und  der  erworbenen  Immunit&t  scbeint  demnacb 
ein  durobaus  Tersebiedener  lu  sein,  und  bedarf  nocb  in  Tielen  Punkten  der 
AufkULrung.  Dr.  H.  Martini-Langensalsa. 


Ueber  einen  Fall  toa  Ausbrneh  der  Tollwut,  sieben  Monate  naek 
der  Pastenraehen  Sehntaimpftinff.  Von  Prof.  Dr.  Theodor  Easparek 
und  Primarius  Dr.  Karl  Tenner  m  Prag.  Berliner  klin.  Woebensebrif t ; 
Nr.  86,  1902. 

Aia  Tjftbriges  M&deben,  das  am  11.  September  1901  nebet  drei  Knaben 
Tom  onem  tollen  Hunde  gebissen  war,  wurde  mit  sweien  der  gebissenen 
Knaben  Tom  SS4.  September  bis  9<  Oktober  in  der  Anstalt  fllr  Wutsebuts- 
impAing  in  Wien  bebandelt.  Am  9.  Mai  1902  erkrankte  es  und  starb  am  17.  Mai 
an  der  rasenden  Wut  oder  der  kouTulsiTen  Form  der  Wutkrankbeit.  Das 
Vorhandensein  von  Ljssa  wurde  sieber  festgestellt  dureb  subdurale  Impfong  tob 
Kanineben  mit  der  Medulla  oblongata.  Im  Blut  der  Kranken  seigte  sieb  eine 
Vermehrung  der  polynnkleären  Leuko^en.  Interessant  ist  der  Fall  wegen  der 
angewdbniieb  langen  Inkubationsdauer  (beim  Menseben  gewöhnlich  20—60  Tage), 
ausserdem  dadoreb,  dass  die  ttbrigea  8  Kinder,  darunter  auch  der  nicht  ge- 
impfte Knabe,  gesund  blieben.  Nach  den  Berichten  des  Past  cur  sehen 
Instituts  kommt  in  fast  allen  geimpften  FftUen  die  ToUwut,  wenn  flberhaupt, 
•0  entweder  während  der  Impfung  wie  kun  nach  der  Impfnng  (längstens  in 
2  Monaten)  zum  Ausbruch.  Der  Misserfolg  der  SehutiimpfaBg  liesse  sich  da- 
durch erklären,  dass  die  durch  die  Sehutnmpfongen  erworbene  Immunität 
frflher  sehwindet,  boTor  das  Oift  im  Organismus  der  Gebissenen  lerstOrt  wurde. 
Tierrersuche  des  Verfassers  ergaben,  dass  mit  Ausnahme  der  subduralea 
Impf oBg  die  Lokalisation  der  Infektionsstelle  sum  Verlauf  der  Infektion  oder 
sor  Daner  der  Inkubation  in  keiner  Besiehung  steht.  Es  kann  daher  ange- 
nommen werden,  dass  die  Länge  der  Inkubationsdauer  nicht  abhängig  ist  tob 
der  Länge  der  NerveBstrecke,  tob  der  Infektionsstelle  bis  num  Oefim,  und 
dass  es  aaf  die  Lokalisation  nicht  ankommt,  da  wohl  in  den  meisten  Fällen 
der  Traasport  des  Virus  num  ZeutralnerYeamtem  auf  anderen  Wegen  als 
durch  die  Nerfea  geschieht.  Dr.  Bäuber-DOaMldorf. 


Znr  Sinkeit  der  Streptokokken.  Von  Dr.  Friti  Meyer- Berlin. 
Berliner  klin.  Wochenschrift;  1902.  Nr.  40. 

Auf  CFrund  selbständiger  Untersuchungen  einer  gannen  Ansahl  tou 
Streptokokkenstämmen  rät  Verfasser,  mit  der  ünität  der  ▼erschiedenen  Strepto- 
kokken Burftcksuhaiten  und  Tor  allem  die  byogenen  menschlichen  Arten  Ton 
den  Formea  Tieler  Anginen  (Scharlach  und  Gelenkrheumatismus)  und  den 
tierischen  Streptokokken  nu  trennen.  Bei  den  Streptokokken  des  Gelenk- 
rbeasMttismus  trat  besonders  eine  geringfügige  Virulens  gegenflber  der  leiebtea 
^ralenierbOfabarkeit  anderer  StreptokoUceu,  sowie  ein  Mangel  an  hämolitischem 
VeniOgen  berror.  Ferner  neigtea  die  Aagiaastreptokokkea,  sowohl  des  Geleak- 
^eosMtismus  wie  des  Scharlachs  ein  fast  ebenso  reichliches  Gedeihen  in  ihrem 
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Kvltor-FUtrat  wie  diejenigen  der  Dnue,  wfthread  die  ttbrigen  Stimae  des 
Waekstam  in  ihrem  eigenen  Filtrat,  wie  bereits  Marmorek  naekwiea,  ver- 
weigerten.          Dr.  B&nber-Dttflseldorf. 

üntenmcbniij^en  ttber  Streptokokken-  und  Antistreptokokkon- 
Senun.  Von  Dr.  Hans  Aronson.  Naob  einem  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berliner  medis.  Gesellsehaft  am  16.  Jnli  1902.  Berliner  klin.  Woehensehrift; 
Nr.  42  nnd  48.    1902. 

Die  Versnohe  des  Verfassers  zur  Gewinnung  eines  wirksamen,  fOr  die 
Anwendoag  bei  Mensehen  geeigneten  Antistreptokokkensemms  waren  Ton 
Erfolg.  Das  Marmoreksohe  nnd  dasY.  Tayelsebe  Semm  enthalten  keine 
nennenswerten  Mengen  von  wirksamen  Antikörpern.  Die  Immnnisiemngsrersnehe 
wurden  an  Pferden,  Ziegen,  Kaninchen  nnd  weissen  MSusen  angestellt.  Die 
▼ersohiedenen  ans  Soharlaeh- Angina,  Diphtherie -Angina,  Eryripel,  Angina 
follionlaris,  Gelenkrheumatismus,  Sepds,  phtisisehem  Sputum  und  der  Dmsen- 
erkranJhing  bei  Pferden  gewonnenen  Streptokokken  konnten  alle  dureh  besondere 
Tierpassagen  hoohTirulent  gemacht  werden  und  Termehrten  sich  gut  in  einer 
besonders  hergestellten  Bouillon.  Sftmtliehe  Streptokokken  bewirkten  LSenng 
des  Blutfarbstoffes,  dagegen  trat  keine  Hftmolyse  bei  Anwendung  der  Filtrate 
Ton  Bouillonkulturen  ein. 

Die  Immunisierung  an  grosseren  Tieren  geschah  dureh  subkutane  In- 
jektion steigender  Mengen  anfangs  weniger  Timlenter,  später  der  wirksamsten 
Kulturen.  Nach  Injektion  Ton  Scharlaehstreptokokken  neigten  sich  manches 
Mal  bei  Pferden  schwere  Gelenkerkrankungen,  die  gani  den  beim  akuten 
€tolenkrhenmatismus  des  Menschen  auftretenden  fthnelten.  Es  gelang,  auch  eine 
nur  Bestimmung  des  Gehaltes  an  Antikörpern  brauchbare  Methode  ausBubilden, 
die  Vorbedingung  und  das  Fundament  für  eine  Anwendung»  des  Antistrepto- 
kokkensemms beim  Menschen.  Nachdem  die  Versuche  im  KOnigl.  Institut  für 
experimentelle  Therapie  Herrn  Geheimrat  Ehrlich  Torcrefflhrt  waren,  hat 
die  chemische  Fabrik  auf  Aktien,  vorm.  Schering,  beim  KOnigl.  Prenssischen 
Kultusministerium  den  Antrag  auf  staatliehe  Prüfung  des  Antistreptokokken- 
semms gestellt,  den  in  lustimmender  Weise  Folge  gegeben  wurde. 

Mit  dem  Pfeifferschen  Versuch  konnte  eine  LOsung  Ton  Kokken 
nicht  nachgewiesen  werden,  die  in  dem  Semm  enthaltenen  Antikörper  (Ambo- 
septoren)  werden  tou  den  Streptokokken  nicht  gebunden.  Das  Semm  neigt 
femer  prinnipielle  Unterschiede  gegenüber  dem  Typhus-  und  Cholerasemm,  in- 
sofem  als  man  mit  grosseren  Semmmengen  gegen  hohe  Multiple  der  einfach 
todliehen  Dosis  immunisieren  kann  und  iwdtens  durch  die  noch  so  lange  nach 
der  Infektion  möglichen  Heilwirkung.  Ausserdem  neichnet  sich  das  Semm 
dadurch  aus,  dass  es  makroskopisch  sichtbare  Agglutinationserscheinungen  auf 
die  Streptokokken  austtbt  und  neben  dem  Agglutinin  auch  ein  speiiftsehes 
Prftiipitin  enthalt  Das  durch  Immunisiemng  mit  Scharlachstreptokokken  ge- 
wonnene Semm  erwies  sich  in  Tierversuchen  auch  wirksam  gegeneber  den 
llbrigen  Stftmmen  (Erysipel,  Diphtherie,  Sepsis,  Angina,  Geleninrhenmatismus, 
Druse  des  Pferdes).  Ebenso  schiltst  das  Semm  eines  mit  Sepsisstreptokokken 
immunisierten  Pferdes  gegen  die  anderen  Arten  (Scharlach  nnd  Angina).  Das 
mangelnde  Wachstum  der  Streptokokken  im  eigenen  Filtrat  (Marmorek) 
konnte  Verfasser  nicht  bestätigen.  Dass  die  Immnnisiemngen  gegen  alle 
Streptokokken  mit  dem  Semm  eines  Pferdes  gelingt,  das  mit  einer  Sorte 
behandelt  ist,  spricht  fftr  efaie  nahe  Verwandtschaft  aller  Streptokokken.  Die 
typische  Agglutination  trat  ferner  bei  allen  St&mmen  ein,  auch  bei  denen  der 
Pferdedmse  und  des  Gelenkrheumatismus.  Zu  einem  Versuch  mit  dem 
20  fachen  Normalserum  beim  Menschen  fordert  Verfasser  nunmehr  auf. 

Dr.  Bluber-DQsseldorf. 

Ueber  Anüstreptokokkeanerani  bei  SeharUelL  Aus  dem  Kaiser 
und  Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhaus.  Von  Adolf  Baginsky.  Vortrag 
in  der  Berliner  meditinischen  Gesellschaft  am  5.  Norember  1902.  Berliner 
klinische  Wochenschrift;  1902,  Nr.  4S  und  49. 

B.  nimmt  für  sich  und  seinen  Assistenten  Dr.  Sommerfeld  den  defini- 
ttTen  Befnnd  und  Nachweis  der  Bedeutunsr  der  Streptokokken  fllr  die  Aetiologie 
des  Scharlach  in  Anspruch.    In  696  yon  701  ScharlachfUlen  konnten  die  Strepto- 
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kokken  uohgeirieBen  werden,  aasserdem  üaadeB  sie  sieh  in  nalieiQ  100  Sohtr- 
iMlüeiehen  konstant  in  alien  Organen,  dem  Henblnt,  Knoehenmark  n.  s.  w. 
Dan  Karmoreksche  Antistreptokokkensernm  erwies  sich  bei  Seliariaehkranken 
wirknngBtos.  Das  Aronsonsehe  Serom  in  grosseren  Dosen  angewendet  gab 
keine  befriedigende  Erfolge,  kein  Herabgehen  des  Fiebers  nnd  keine  lüldemng 
der  Brscheinongen  des  Soharlaelis,  yielmelir  neigten  sieh  nngewOhnlidie  nnd 
aeitweiüg  beftngstigende,  nicht  in  den  flbiichen  Bahmen  der  8oarlatina  hinein- 
gehSrige  Symptome,  wie  Hilx-  nnd  Lebersehwellnngen,  Hantinfiltrate  nnd 
fifpritiezantüem.    Bnt  mit  einem  neuen  Ter  besserten  Aren  sonschen  Serum 

Cig  es,  langsam  konstante  Entfieberung  ohne  Nebenwirlningen  in  eriieien. 
Serum  hat  nicht  die  mächtige  Wirkung,  wie  wir  es  von  Diphtherieserum 
her  gewolint  sind,  wirkt  aber  doch,  wie  es  scheint,  konsequent  und  nachhaltig. 
Bin  Ton  Moser  und  Escherioh  hergestelltes  Antistreptokokkensernm  scheint 
noeh  günstigere  Wirkungen  in  haben.  Nach  seiner  Anwendung  wurde  eine 
gani  auffällig  und  geradezu  rapid  einsetsende  Euphorie  der  bisher  schww 
krank  erschienenen  Kinder  mit  rascher  Entfieberung  beobachtet. 

In  Nr.  1, 1908,  derselben  Woehensehrift  finden  sich  mit  Beiug  auf  den 
in  Bade  stehenden  Aufsati  persOnliehe  Bemerkungen  von  Moser,  Baginski 
und  Aronson,  in  denen  Moser  n.  a.  die  Priorität  Baginskys  und  Aren- 
sons  angreift.  .  .__    Dr.  Bäub  er -Düsseldorf. 

Bin  Fall  yon  Gtonokokken  -  Pneumonie.  Von  Dr.  B  r  e  s  s  el ,  Assisteni- 
ant  in  Dnuaheim  a.  Bh.    Mflnchener  med.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  18. 

Der  Ch>nococcus  seigt  sich  bekanntlich  nicht  nur  als  Entittndnngserreger 
der  Urethra,  sondern  auch  als  Erreger  Ton  Endoearditis,  Chonitis,  Abssessen 
und  Polyarthritis;  er  lässt  sich  häufig  aus  dem  Blute  iflehten,  sodass  kein 
Organ  ?or  seiner  lufasion  sicher  ist.  Verfasser  teilt  nun  einen  durch  Gono- 
kokken hervorgerufenen  Fall  Ton  Pneumonie  samt  ausftthrlioher  Krankheits- 
geschichte und  genauem  Untersuchungsbefunde  (besonders  auch  von  Blut  nnd 
Sputum)  mit,  wie  er  einen  ähnlichen  Fall  bisher  in  der  Literatur  nicht  finden 
konnte.  Er  hält  die  Diagnose  ffir  unsweifelhaft,  da  alle  bisher  bekannten 
Chariücteristiea  als  zutreffend  sich  erwiesen  haben,  und  macht  am  Schlüsse 
seiner  Arbeit  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Zeit  der  Blutabnahme  ffir  die 
Diagnose  ausserordentlich  in  Betracht  kommt  Dr.  Wai bei- Kempten. 


üeber  Meningokokkennepticftmie.  Aus  der  medis.  Abt.  des  Stadt- 
Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M.  (Oberarzt  Professor  yon  Noorden).  Von 
Dr.  H.  Salomon,  Seknndärarzt    Berliner  Klin.  Woehensehrift;  1902,  Nr.  45. 

Verfasser  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Krankheitsfall,  der  nach 
einem  Aber  4  Monate  dauernden  Krankenlager  mit  Genesung  endete.  Patient 
erkrankte  mit  Schwellungen  in  Hand -Ellbogen  und  Fussgelenken,  dann  traten 
wiederholt  Flecke  in  der  Haut  auf  mit  einem  dunkleren  Zentrum,  auch  Herpes 
ladalis.  Erst  2  Monate  nach  dem  Krankheitsbeginn  Nackenstarre  und  Krämpfe. 
Bei  den  schon  in  den  ersten  Tagen,  sowie  in  späterer  Zeit  vorgenommenen 
Blutentnahmen  konnten  im  Blut  Diplokokken  des  Weichsel  baumsehen 
Diploooccns  intraoellularis  nachgewiesen  werden,  ebenso  wie  bei  einer  naeh 
2  Monaten  vorgenommenen  Lumbalpunktion.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde 
bisher  nur  einmal  beschrieben,  dagegen  wurden  Exantheme  bei  der  Me- 
ningokokkenmeningitis  mehrmals  bMbachtet.  Experimentell  ist  von  KoUe 
und  Issaeff  die  MOgliehkeit  nachgewiesen,  dass  ein  Infektionserreger,  derauf 
anderen  als  gewohntem  Wege  in  den  Organismus  eintritt,  nachher  auf  dem 
Wege  der  Biutbahn  seine  Prädilektionsstelle  wiederfindet.  Im  vorliegenden 
Falle  kreiste  der  Meningoooecos  fast  2  Monate  lang  im  Blute,  aber  endlich  fand 
er  doch  noch  die  gewohnte  Lokaiisation  im  Intrameningealranm.  Nach  Marx 
ist  die  durch  den  Meningococeus  bedingte  epidemische  Qenickstarre  in  der  Begel 
eine  Blutinfektion,  mit  den  Tonsillen  als  Eingangspforte  und  dem  Meningeal- 
saek  als  vornehmste  Lokalisationsstätte  der  lOkroben.  Nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  wird  man  jedenfalls  die  epidemische  Genickstarre  den  Krankheiten 
soreehnen  mHasen,  die  meistens  zeitweilig  septikämischer  Natur  sind. 

Dr.  Bäuber-Dllsseldorf. 


862  Kleinere  UitteilangeA  nad  Aelerate  au  ZeiteohriftoA. 

Keae  Erfolge  des  Caneroin  beiai  Krebe  der  Laage,  des  Kehl- 
kopfes, der  Speiaeröhre,  des  Magen»  und  der  Brustdrüae.  Von  Professor 
Dr.  A.  Adamkiewioi  in  Wien.    Berliner  klin.  Woohensohrift;  1902,  Nr.24. 

A.  Teröifentlicht  wiederum  eine  Ansahl  glänzender  Erfolge  beiw. 
Heilangen  mit  seinem  Semm  (Caneroin),  die  geradem  wanderbar  ersobeinen. 
Der  eine  Fall  ist  Ton  Prof.  Kagel  in  Bakarest  in  derselben  Nummer  der 
Berliner  klin.  Wocbensebrift  als  Heilang  besobrieben. 

Das  Vertrauen  au  der  Heilkraft  des  Serums  und  die  Annabme,  dass  es 
sieb  in  den  besohriebenen  Fallen  wirklieb  um  gttnstige  Beeinflussung  durcb  das 
Serum  bandelte,  erleiden  jedocb  eine  grosse  Einbusse  durcb  die  in  Nr.  18  der- 
selben Woobensobrift  entbaltenen  Veröffentlicbungen  von  Nothnagel, 
T,  Eiseisberg,  Poten  und  Sobulta-Scbultienstein-Steglits.  Die 
lata^enannten  Autoren  baben  bei  den  von  ibnen  mit  Caneroin  bebandelten 
Krebnkraaken  keinen  Einfluss  des  Serums  auf  KrebsgescbfrUlste  feststellen 
können.  Dr.  Bftub er -Düsseldorf. 

Eine  Krebsatatiatik  Tom  pathologisch -anatomiacheB  Standpunkt. 
Aus  der  patboL-anatom.  Anstalt  des  Kraakenbauses  im  Friedriobsbain  au 
Berlin  (Prosektor:  Prof.  t.  Hansemann).  Von  Dr.  W.  Biecbelmann, 
frllber  Volontftrassistent  der  Anstalt.    Ibidem ;  Nr.  81  und  82. 

E.  betont  die  Notwendigkeit  einer  XLrebsstatistik  vom  Qesiebtspunkte 
des  patboL  Anatomen,  da  bei  den  Sammelstatistiken,  die  von  rein  aratliober 
Seite  gemaobt  worden,  der  Begriff  .Krebs''  aunftobst  niobt  festaustellen  ist,  so 
dass  aUe  mOglieben  Leiden  als  Krebs  in  den  Statistiken  figurieren,  die  in  Wirk- 
liebkeit  nie  Krebs  waren.  Von  den  7790  Sektionen,  die  in  der  Zeit  Tom 
1.  April  1895  bis  24.  Juni  1901  im  iTriedricbsbain  gemacht  wurden,  untenog 
Verfasser  711  FAlle  tou  Karainom  einer  Bearbeitung.  Jeder  elfte  Fall  im  Institut 
war  ein  Karainom.  Bei  den  711  Fällen  hatte  166  Mal  das  Karabom 
nicht  derartige  Symptome  gemacht,  dass  die  Diagnose  gestellt  werden 
konnte.  Anderseits  wurde  58  Mal  die  Diagnose  Krebs  gestellt,  ohne  dass 
dies  anatomisch  bestfttigt  werden  konnte.  Nach  dem  Verfasser  steigt  durch 
die  Sektionen  die  &hl  der  aar  Kenntnis  kommenden  Karainome  um 
21,94  */o.  Ein  Teil  der  Zunahme  der  Karzinome  ist  auf  die  grossere  Zahl  der 
Mensclien  au  beaieben,  die  in  das  krebsartige  Alter  kommen,  ein  zweiter  Teil 
auf  ditf  Verbesserung  der  Diagnosen,  ein  dritter  auf  das  Auftreten  der  anato- 
mischen Diagnose  in  den  Statistiken.  Berttoksiobtigt  man  die  58  falscblich 
diagnostizierten  Falle,  so  wOrden  noch  98  Fälle  oder  18,78  ^/o  nicht  diagnosti- 
zierter Krebse  bleiben.  Es  mflssten  sieh  also  die  Krebsfälle  nach  Ansicht  des 
Verfassers  noch  um  mindestens  18,78  ®/o  mehren,  ehe  man  anfangen  kann,  von 
einer  Zunabme  des  Krebses  zu  sprechen.  Dr.  Bäuber-Dttsseldorf. 


Ueberaieht  tlber  die  Verbreitung  der  Krebakrankbeit  am  Endo 
dea  19.  Jahrhnnderta  in  einigen  anaaerdentachen  Gebieten.  Zusammen- 
gestellt auf  Grund  der  Ausweise  ttber  die  Todesfälle  an  Krebs  oder  bösartigen 
Neabiidungen.  BeriebtersUtter:  Geb.  Beg.-Bat  Dr.  Babts.  KediainalsUtisti- 
sche  Mitteilungen  ans  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  (Beihefte  zu  den 
VerOifeatliehungen  des  Kaiserlioben  Gesundheitsamts.)  Siebenter  Band.  Drittes 
(Scbluss-)  Heft    Mit  einer  Tafel.  Verlag  Ton  Julius  Springer.   Berlin  1908. 

Die  Tatsache,  dass  innerhalb  Ton  7  Jahren  die  Zahl  der  durch  «Neu- 
bildungen* Ternrsaehtea  Todesfälle  in  10  Staaten  Deutschlands  um  2b\  ge- 
stiegen ist,  hat  Anläse  zu  üntersncbungen  gegeben,  ob  etwa  in  aasserdeutschen 
Gtobietea  eine  ähnliebe  Zunahme  der  durcb  «Krebsleiden''  oder  allgemein  durch 
«Neubildungen''  yeraniassten  Sterbefälle  sich  Isststellea  läset  E.  hat  sich 
dieeer  Aufgabe  unterzogen  und  die  Ergebnisse  seiner  Ermittelungen  in  der 
▼orliegenden  Arbeit  niedergelegt. 

In  England  sind  in  den  Jahren  1890— 1899  durcbscbn.  Jährlich  744  auf 
1  Miil.  Einwohner  an  Krebs  gestorben,  gegen  671  in  Deutscbland  in  den  Jahren 
1892—1899  den  «Neubildungen''  Erlogenen.  Die  Z»bl  der  Krebstodesfälle  bat  in 
England  seit  1880  um  lä)*/o  zugenommen,  wäbrend  die  Gesamtaabl  aller 
Sterbefälle  nur  um  10,06^/«  gestiegen  ist  Stets  überwog  das  weibliche  Ge- 
sehledit,  namentlich  in  den  Altersklassen  tou  85—55  Jahren:  von  10000  Ge- 
atorbenen  waren  in  den  ersten  8  Jahren  des  zwanzigjährigen  Zeitraums  1880 
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hii  18d9:  178  üftaner  und  866  Frauen,  in  den  letiten  drei  Jaliren:  846  Minner 
nnd  568  Franen  dnreh  Krebs  dahingerafft  worden. 

In  der  Bchweii  starben  auf  1  MilUon  1889:  1144;  1898  und  1894:  je 
1223;  1898:  1829  Personen  naohweislioh  an  Krebs,  d.  h.  fast  doppelt  so  yiel 
als  in  Deatsehiand.  Im  Laufe  der  lehn  Jahre  ist  die  Zahl  der  KrebstodesfiUe 
in  der  Schwein  um  23,4®/«  gestiegen,  wfthrend  die  Gesamtiahi  der  jahrlichen 
TodetflUlo  gesunlten  ist.  Besonders  hoch  war  die  Stnrbliehkait  in  den  Kantonen 
Sehwya  und  Lusern,  anff&llig  niedrig  in  Tessin«  Neuerdings  tritt  ein  Uehev» 
wiegen  der  mftnnlichen  Personen  st&rker  als  frt&her  hervor:  51,83 :  48,17. 

In  Italien  starben  während  des  Jahrsehnts  1890/99  p.  a.  467  auf 
1  Million  Bewohner  an  „bösartigen  Neubildungen**,  d.  h.  erheblich  weniger  als 
in  Deutschland  und  noch  weit  weniger  als  in  der  unmittelbar  benachbarten 
Schwein.  Auch  hier  ist  indessen  eine  Zunahme  der  Zahl  der  durch  bOsartige 
Neubildung  yerursachten  Todesfftlle  lu  Teneichnen,  und  awar  ist  sie  innerhaib 
der  genannten  10  Jahre  um  29%  gestiegen.  Von  10000  Sterbefftllen  mftnn- 
lioher  Personen  waren  189,  von  solchen  weiblicher  271  durch  betr.  Neubildungen 
yerursacht. 

In  den  Niederlanden  starben  während  des  Jahrsehnts  1891—1900 
auf  je  1  Million  p.  a.  durcnsohn.  879  Personen  an  Krebs,  und  zwar  w&hrend  des 
elften  JahrfUnfto:  821,  während  des  zweiten:  984.  Von  je  1000  Todesfällen 
waren  durch  dieses  Leiden  herbeigeführt:  a)  bei  männlichen  Personen  lu  Be- 
ginn des  Jahrsehnts  36,6,  am  Ende  desselben  51,3;  b)  bei  weiblichen  40,0  resp. 
56,8.  Im  Laufe  des  Jahrsehnts  hat  mithin  die  Zahl  der  Krebstodesfäile  bei 
Mfainem  um  30,7  */o,  bei  Frauen  um  31,0%  angenommen. 

In  Oesterreich  sind  während  der  yier  Jahre  1895—1898  auf  je 
1  Million  p.  a.  durchschn.  665  Sterbelälle  an  „bösartigen  Neubildungen'*  Yorge- 
kommen,  und  zwar  auf  1  Million  Männer  618,  Frauen  709.  Die  Zahl  der  betr. 
Todesfälle  hat  von  1895—1898  reichlich  viermal  stärker  zugenommen,  als  dem 
Anwachsen  der  Be?51kerung  entsprochen  hätte.  Obgleich  die  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  in  demselben  Zeitraum  um  7^/o  abgenommen  hat,  ist  die  Zahl  der 
durch  betr.  Neubildungen  yerursachten  um  12«/«  gestiegen.  Diese  Todesursache 
ist  Tom  yollendeten  15.— 60.  Lebensjahre  durchweg  häufiger  bei  weiblichen 
Personen,  als  bei  männlichen,  erst  nach  dem  60.  Lebensjahre  tritt  der  umge- 
kehrte Fall  ein«  Die  meisten  Personen  starben  in  Salzburg,  Triest,  Wien;  die 
wenigsten  in  Dalmatien,  Galizien,  Istrien. 

In  Norwegen  sind  während  des  Jahrzehnts  1891—1900  auf  je  1  Million 
im  Mittel  p.  a.  694  Personen  an  Krebs  nnd  24  an  Sarkom  gestorben,  also  zu- 
sammen etwas  mehr  als  um  dieselbe  Zeit  in  Deutschland  jährlich  infolge  von 
„Neubildungen*  starben,  aber  weniger  als  in  England  allein  an  Krebs  jährlich 
gestorben  sind.  Die  Zunahme  beträgt  in  dem  Jahrsehnt  nicht  weniger  als 
68%,  während  die  Einwohnerzahl  um  dieselbe  Zeit  nur  um  11,5%  gewachsen  ist. 

In  den  Städten  Schwedens  —  nur  fttr  diese  liegen  Ausweise  Tor  — 
starben  in  den  Jahren  1890—1898  auf  1  Million  p.  a.  im  Mittel  996  und  1068 
an  Krebs  und  anderen  Geschwulsten.  Auf  1000  Todesfälle  waren  nicht  weniger 
als  60  auf  Krebs  und  64  auf  Krebs  und  andere  Geschwulste  zurttckzuftthren. 
ÜBe  wesenUiehe  Zunahme  der  betr.  Todesfälle  ist  seit  1890  dabei  nicht  ein- 
getreten, da  diese  Zunahme  um  14,7%  ungefähr  dem  Anwachsen  der  Ein- 
wohner um  14,87%  entspricht.  Im  letzten  Berichtsjahr  waren  Ton  je  1000 
Todesfällen  beim  männlichen  Geschlecht  25,5  durch  Krebs  und  3,1  durch  sonstige 
Neabildungen,  beim  weiblichen  40,6  resp.  3,5  verursacht.  Mehr  als  anderwärts 
sind  in  Schweden  Personen  erst  im  höchsten  Lebensalter  diesen  Leiden  erlegen; 
54,6%  Männer  und  59,8%  Frauen  waren  über  60  Jahre  alt. 

In  den  Städten  Dänemarks  sind  in  den  Jahren  1891—1900  im  Mittel 
p.  a.  1219  auf  1  Million  des  Krebses  erlegen.  Die  Mortalität  an  dieser  Krank- 
heit int  demnach  eine  hohe.  Die  Zunahme  im  Laufe  des  Jahrzehnts  beträgt 
24%;  da  indessen  dieBe?51kerung  in  demselben  Zeitraum  um  22% gewachsen 
ist.  so  kann  die  Zunahme  als  eine  erhebliche  nicht  bezeichnet  werden.  Auf  je 
1000  Todesfälle  bei  Frauen  waren  164,  bei  Männern  91  durch  Krebs  bedingt. 

Aus  Frankreich  liegen  von  250  Städten  mit  mehr  tis  10000  Bin- 
wehn«n  Angaben  für  die  Jahre  1891—1900  Tor,  wonach  auf  1  Million  p.  a. 
im  Mittel  990  Krebsfälle  Torkamen,  und  zwar  in  Paris  1147  auf  1  Million,  in 
Städten  ndt  mehr  ato  100000  Einwohner  1037,  in  solchen  mit  30000—100000 
Hnwohner  952,  im  Best  864  auf  je  1  Million.    Vonie  1000  SterbefäUen  waren 
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bei  Mlimeni  61,  bei  Frauen  91  doroh  Krebs  bedingt.    Die  Znnabme  betrifft 
ca.  18  «/o. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  kamen  während 
des  Zeitraama  yom  1.  Jnai  1889  bis  81.  Mai  1890  auf  je  1  MiUion  386  Todea- 
fftUe  an  SLrebs  nnd  sonstigen  Nenbildnngen  Tor,  nnd  zwar  249  anf  1  Million 
M&nner,  425  auf  1  Million  Franen.  Die  Altersgrenze  von  60  Jahren  wurde 
seitens  54,9  */o  aller  an  Krebsieiden  gestorbenen  männlichen,  aber  nur  von 
40,5 <>/o  weiblichen  Personen  ttbersohritten.  Dr.  Bost-BudolsUdt. 


Die  kombinierte  Wirkung  chemischer  DesinfektioBsmittel  nnd 
heisser  Wasaerdämpfe.  Von  Stabsarzt  EeisakuEokuboaus  Japan.  Aus 
dem  hygienischen  Institut  der  Universität  GOttingen.  Zentralbl.  f.  Bakterio- 
logie, Parasitenknnde  u.  Infektionskrankh. ;  Bd.  32,  L  Abt.,  H.  8. 

Verfasser  suehte  experimentell  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Zusätze  von 
desinfisierenden  Chemikalien  zum  Wasser  die  Wirkung  der  beim  Verdampfen 
des  letzteren  entstehenden  Wasserdämpfe  untersttttzen.  Er  stellte  zunächst 
fest,  dass  Wasserdampf  von  100®  Sporen  des  Kartoifelbacillus  in  180  Minuten, 
solche  eines  Trommelsohlägerbacillus  in  7—8  Minuten  und  Müzbrandsporen  in 
4  Minuteu  abtötete.  Seine  Untersuchungen  ergaben,  dass  Essigsäure,  Karbol- 
säure, Trikresol,  Benzoidehyd,  Ohinosol  und  Nitrobenzol  dem  Wasser  zugefttgt, 
die  deiinftsierende  Kraft  der  Wasserdämpfe  erheblich  untersttttzen.  Kräftiger 
als  die  genannten  wirkte  Kreosot,  weitaus  am  besten  jedoch  Formaldehyd. 
Eine  0,lproz.  LOsung  dieses  Aldehyds  tOtete  die  resistenten  Kartoffelbaoillus- 
sporen  in  7  Minuten,  eine  0,5proz.  LOsung  in  8  und  eine  2proz.  LOsung  in 
2  Minuten  ab,  während  die  Milzbrandsporen  von  allen  Losungen  schon  nach 
1  Minute  abgetötet  waren.  Sublimat  und  Schwefelsäure  unterstfltzten  die 
Wirkung  der  Wasserdämpfe  nicht  im  geringsten.  Verfasser  sieht  als  Grund 
dafttr  den  Umstand  an,  dass  der  Siedepunkt  dieser  beiden  Chemikalien  weit 
über  dem  des  Wassers  liegt,  und  dass  die  Substanzen  sich  deshalb  nicht  mit 
den  Wasserdämpfen  yerilftehtigen.  Dr.  Lentz -Berlin. 


Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Anwendung  des  Formaldehydgasea 
nur  DeainfektioB.    Von  0.  Vog  es- Buenos -Aires.    Ibidem;  H.  4. 

Voges  hat  Versuche  gemacht,  die  darauf  hinausliefen,  die  Wirkung  der 
Formalin-  Wasserdämpfe  dadurch  zu  yerstärken,  dass  in  dem  Baum,  in  welchem 
die  Desinfektion  stattfinden  sollte,  die  Luft  mittelst  der  Wasserstrahl -Luft- 
pumpe stark  yerdttnnt  wurde.  Der  Erfolg  war  der,  dass  selbst  Milzbrandsporen 
in  V*  Stunde  sicher  abgetötet  wurden.  Voges  hat  nur  mit  einem  kleinen 
Apparat  gearbeitet.  Da  er  hiermit  so  ttberaus  gttnstige  Besultate  hatte,  em- 
pfiehlt er  sein  Verfahren  zur  Anwendung  im  grossen,  da  die  zu  flberwindenden 
technischen  Schwierigkeiten  nicht  gross  sein  dttrften,  sein  Verfahren  sich  jedoch 
fttr  alle  (Gegenstände,  auch  solche,  welche  durch  andere  Verfahren  Tcrdorben 
werden,  anwenden  lässt  Dr.  Lentz -Berlin. 


ünteranehiingen  ttber  die  bakteriside  Wirkung  des  Aethylalko- 
hols.  Von  Dr.  med.  J.  Weisrl.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 
Mflnchen.    Arohi?  f.  Hygiene;  Bd.  44,  H.  4. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Koch,  Beinioke,  Ahlfeld  u.a.  hatte 
der  Aethylalkohol  seine  grOsste  bakterizierende  Kraft  in  den  50—70  */«  Alkohol 
enthaltenden  Verdttnnungen  gezeigt.  Weigl  konnte  nachweisen,  dass  auch 
die  stärkeren  Konzentrationen  des  Alkohols  die  gleiche  oder  grossere  bakteri- 
zide Kraft  besitzen.  Voraussetzung  hierfür  ist  nur,  dass  die  abzutötenden 
Bakterien  sich  einerseits  in  feuchtem  Zustande  befinden  und  anderseits  nicht 
in  einem  Medium  eingebettet  sind  (z.  B.  Bouillon,  Eiter),  in  welchem  durch 
den  Alkohol  Niederschläge  erzeugt  werden,  welche  um  die  Bakterien  eine 
schtttzende  Httlle  bilden  kOnnen,  die  dem  Eindringen  des  Alkohols  Widerstand 
bietet  Zusatz  tou  Säure  oder  Alkali  steigert  die  Wirkung  des  Alkohols  der- 
gestalt, dass  ein  80®/oiger  Alkohol  mit  einem  Salzsäuregehalt  von  ca.  0,5  */« 
fast  einer  l*/ooigen  SublimatlOsung  gleichkommt.         Dr.  Lentz -Berlin. 


Ueber   die   bakterimide   Wirkvag    der   Seifen.     Vom  Assistenten 
Dr.  Daniel  Konradi.  Mitteilung  aus  dem  Institute  fttr  allgemeine  Pathologie 
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lud  Theiapie  der  Königl.  ung.  Fzans  Joseph  -  üniveisit&t  in  KolosBYftr  (Direktor: 
Dr.  Joseph  ▼.  Löte,  o.  0.  Professor).    Ibidem;  fl.  2. 

&oiir4di  hat  eine  Besonsinseife  anf  ihre  bakteriiide  Kraft  gegenüber 
Mtlabnadsporen  geprftft  und  fand,  dass  die  Seife  in  l^/^oiger  LOsnng  die  Sporen 
bei  KOrpenemperatnr  in  etwa  4,  bei  Zimmertemperator  in  24  Standen  abtötete. 
Sr  fand,  dass  die  Seife  diese  bakteriaide  Kraft  weder  der  Seif ensnbstani  selbst, 
noeh  dem  Besoraia  verdanke,  sondern  anssehliesslieh  den  odorierenden  Zntaten, 
welehe  in  Terpinoel,  Vanüin,  Kamarin  nnd  Heiiotropin  bestanden.  (Hierans 
mögen  sioh  s.  T.  anoh  die  rerschiedenen,  oft  weit  divergierenden  Aesnitate 
erkliren,  na  welchen  andere  üntarsncher,  die  Verfasser  anführt,  bei  der  Prüfung 
der  bakteriiiden  Wirkung  versohiedener  Seifen  kamen.  Bef.) 

Dr.  Lenti- Berlin. 

UntersnehuBgeii  ttber  die  verrnntete  Absorpttonigef ahr  bei  Ver- 
wendiiHg  des  Qaeekeilbern  ra  Deainfektioiien  mit  KorroniT- Sublimat. 
Von  Dr.  K.  Bertaoeili.  Zeitschrift  für  Hygiene  nnd  Infektionskrankheiten; 
Bd.  42,  H.  8. 

Die  Bntsoheidnng  der  Frage,  ob  die  Verwendung  von  Sublimatlösungen 
bei  Desinfektionen  von  Bäumen  die  Gefabr  einer  Quecksilbervergiftung,  sei  es 
für  die  Bewoliner  oder  für  die  die  Desinfektion  ausführenden  Personen,  in  sich 
sehliesst,  hat  naturgemftss  bei  den  anerkannt  voriüglichen  desinfisierenden 
Eigenschaften  dieses  Quecksilbers  eine  hohe  praktische  Bedeutung.  Während 
eiuelae  Autoren,  wie  Guttmann,  Merke,  Sjöqwist  und  Mörner,  aller- 
dings anf  Grund  nicht  gans  exakter  und  erschöpfender  Beobachtungen  die 
obige  Frage  bejahen  lu  müssen  glaubten,  hielten  wiederum  andere  Forscher, 
wie  Krupin,  Bordoni-Uffreduzzi  und  Ottolenghi  nach  ihren  Er- 
fahrungen jede  Vergiftungsgefahr  dabei  für  ausgeschlossen. 

um  luverlässige  Grundlagen  zur  Beurteilung  dieser  gewiss  nicht  un- 
wichtigen Angelegenheit  zu  gewinnen,  hat  der  Verfasser  wärend  der  Jahre 
1900  und  1901  in  dem  hygienischen  Universitätsinstitut  zu  Turin  zahlreiche 
Versuche  an  Menschen  nnd  Tieren  ausgeführt,  indem  er  teils  von  Leuten,  welche 
die  mit  10^/ooiger  Sublimatlösung  desinfizierten  Zimmer  bewohnten,  teils  von 
den  Desinfektoren  selbst,  den  Kot  und  Urin  sammelte  und  nadh  der  Methode 
von  Fresenius-Babo  auf  das  Vorhandensein  von  Queduilber  regelmässig 
untersuchte.  Hierbei  fanden  sich  nur  bei  einem  Desinfektor  in  den  Abgängen 
vorübergehend  ganz  geringe  Spuren  von  Quecksilber  vor,  während  die  Proben 
bei  allen  übrigen  Versuchspersonen  ein  völlig  negatives  Besultat  lieferten. 

Darauf  stellte  Verfasser  melirere  Beihen  von  TierverBUchen  in  der  Weise 
an,  dass  er  Mäuse  4  Wochen  lang  in  zwei  kleinen  Kammern  von  Holz  und 
Zement,  deren  Wände  während  des  Versuches  wiederholt  mit  10^/ooiger  Subli- 
lutiQsiuig  bestrichen  wurden,  eingeschlossen  hielt,  nach  4  Wochen  tötete  und 
deren  Körper  mit  Ausnahme  des  Felles,  der  Schoauze  und  der  Pfoten  in  einem 
Mieser  zu  einem  Brei  einstampfte,  welcher  gleichfalis  einer  chemischen  Analyse 
auf  Quecksilber  unterworfen  wurde.  Von  14  so  behandelten  Tieren  Hessen 
nur  2  äusserst  geringe  Qaeoksilberspuren  erkennen,  die  Organe  aller  übrigen 
waren  frei  davon. 

Um  auch  die  Fehlerquelle  aussuschliessen,  dass  die  Tiere  bei  diesen  Ver- 
suchen durch  Belecken  der  desinflsierten  Wände  geringe  Mengen  von  Queck- 
silber in  sich  aufnehmen  könnten,  wurde  dann  eine  andere  Beihe  von  Mäusen 
in  deazelben  Kammern  anf  dichte  Metallnetze  gesetzt,  welche  einige  Zenti- 
meter vom  Fussboden  entfernt  waren,  und  au(ä  die  Wände  mit  ähnlichen 
Netzen  verkleidet,  sodass  ein  Belecken  derselben  durch  die  Tiere  unmöglich 
war.  Hierbei  zeigte  sich  nun,  dass  von  14  während  4  Wochen  in  diesen 
Kaaunem  gehaltenen  Mäusen  weder  die  Organe,  welche  in  der  vorher  geschil- 
derten Weise  untersucht  wurden,  noch  die  gleichfalls  während  der  Versuchszeit 
regelmässig  gesammelten  Fäkalien  irgend  eine  Spur  von  Quecksilber  auf- 
wiesen, obwohl  die  Kammern  häufig  mit  10^/ooiger  Sublimatlösung  desinfiziert 
wurden. 

Da  bei  der  Ausführung  der  Desinfektionen  mit  Sublimatlösungen  die 
Flfiisigkeit  häufig  verspritzt  wird,  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass  durch  die 
AtmuBgsorgaae  eine  Aufnahme  von  Quecksilber  in  den  Körper  stattfinden 
könnte,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  in  Gestalt  von  feinsten  Tröpfehen  unter  um* 
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standen  längere  Zeit  in  der  Lnft  schwebend  erhalten  kann.  Ver&sser  brachte 
nun  in  einer  Kammer  von  20  obm  Banmgehait  etwa  40  Liter  einer  10  ^/^o  igen 
Snblimatlöaang  gegen  die  W&nde  nnd  den  Raum  nur  Yerspritsong  nnd  unter- 
sachte  nach  Ä^blaof  von  einer  Stande  die  Laft  des  Zimmers  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Qaeoksilber,  indem  er  sie  darch  einen  Aspirator  ansangte  nnd  doreh 
destilliertes  Wasser  streichen  Hess.  Aach  bei  diesen  Versuchen  konnte  in 
keinem  Falle  in  den  Wasserproben,  durch  welche  stets  25  Liter  der  desinfi- 
lierten  Luft  hindurchgegangen  waren,  eine  Spur  Ton  Quecksilber  nachge- 
wiesen werden. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  geht  mit  grosser  Sicherheit  herror,  dass  Yon 
einer  Vergiftungsgefahr  bei  der  Desinfektion  mit  Sublimatlosungen  keine  Bede 
sein  kann.  Da  der  Verfasser  meist  mit  10^/ooigen  Lösungen  arbeitete,  so 
schlftgt  er  Tor,  die  Desinfektionen  gleichfalls  mit  so  starken  Losungen  ausau- 
ftthren,  welche  weit  wirksamer  sind,  als  die  gewöhnlich  verwendeten  1  bis 
2®/ooigen,  und  dabei,  wie  seine  Versuche  zeigen,  die  Gesundheit  in  keiner 
Weise  geffthrden.  Dr.  H.  Martini-Langensalia. 


-  Vergleichende  Versnche  über  die  Infektionakraft  älterer  und 
neuerer  Quecksilber-  und  Phenolprftparate.  Von  Dr.  Fritz  Hammer. 
Aus  der  Untersuchungsstation  des  k.  Qamisonlasarettes  Wllraburg.  Mttnchener 
med.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  10. 

Bb  erschien  dem  Verfasser  von  pathologischem  Interesse,  eine  Beihe  yon 
in  der  neueren  Zeit  in  den  Handel  gebrachten  Quecksilber-  und  Phenolpräpa- 
raten auf  ihre  Wirksamkeit  als  Desinfektionsmittel  zu  prttfen,  und  zwar  Ton 
den  Quecksilberyerbindungen:  Sublimat,  Sublamin,  Hydrargyrum  ozyf^anatum, 
von  den  Phenolpräparaten:  Karbol,  Kresol,  Lysol,  KresolseifenlOsung,  Bazillol, 
Lysoform. 

Verfasser  stellt  das  Besultat  der  Untersuchung  tabellarisch  zusammen, 
welches  ergibt,  dass  Sublimat  den  Sieg  über  alle  die  genannten  Desinfektions- 
mittel davon  trftgt.  Femer  ergaben  die  Versuche,  dass  verschiedene 
Bakterien  demselben  Mittel  gegenttber  sich  verschieden  ver- 
halten. Will  man  also  gegen  eine  bestimmte  Bakterienart  die  Desinfektions- 
kraft rttsten,  so  ist  nicht  jedes  Desinfektionsmittel  brauchbar. 
Man  ist  gezwungen,  das  für  diese  Gruppe  besonders  schädliche  aasauwfthlen, 
mit  anderen  Worten:  zu  individualisieren.       Dr.  Wal  bei -Kempten. 


üntersuehnngen  fiber  die  keimtötende  nnd  entwickelunga- 
hemmende  Wirkung  des  Lysoforms.  Von  Otto  Seydewitz.  Aus  dem 
hygienischen  Institut  zu  Greif swald  (Direktor:  Geheimrat  Loef f  1er).  Zentral- 
blatt f.  Bakteriologie,  Parasitenkunde  u.  Inf ektionskrankh. ;  Bd.  22,  I.  Abt,  H.  8. 

Seydewitz  hat  die  keimtötende  und  ent wickelungshemmende  Wirkung 
des  Lysoforms  gegenttber  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen  geprüft 
und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  das  Lysoform  unzweifelhaft  imstande 
ist,  die  pathogenen  Mikroorganismen  sowohl  in  Aussaat,  wie  in  Kultur  abzu- 
töten, dass  es  jedoch  gegenttber  den  Kulturen  einer  relativ  langen  Bin- 
wirkungsdauer  im  Vergleich  mit  anderen  Desinfizientien  dazu  bedarf;  seine 
entwickelungshemmende  Kraft  ist  grosser  als  die  der  Karbolsäure  und  kommt 
der  des  Formalins  gleich.  Dr.  Lentz -Berlin. 

Ergänxnngsblatt  3  und  8  inm  prenzsischen  Hebammenlehrbuch. 
Von  Prof.  Geh.  Med. -Bat  Dr.  Ahlfeld -Marburg.  Zentralbl.  f.  Gyn.;  1902, 
Nr.  32. 

Ein  weiterer  Beitrag  cum  mikrozkopischen  Nachweis  yom  Ein- 
dringen des  Alkohols  in  die  Haut  bei  der  Heisswaszer-Aikohol- 
desinfektion.  Von  Dr.  Fett  Aus  der  Universitätsfrauenklinik  zu  Marburg. 
Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  KLVH,  Heft  3. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  Brgänzungsblätter  zum  preussisehen 
Hebammenlehrbuche  erschienen,  unter  welchen  Nr.  3  neben  der  KarbolsSure 
das  Lysol  und  Nr.  8  nebem  dem  Lysol  auch  der  Gebrauch  des  Liquor  Cresoli 
saponatus  den  Hebammen  zur  Desinfektion  gestattet.  Ahlfeld  unterzieht  die 
genannten  Erlasse  einer  sehr  scharfen  Kritik,  zumal  in  erster  Linie  das  Lysol 
ein  Mittel  sei,  welches  nicht  einmal  in  der  deutschen  Pharmakopoe  enthalten 
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Ist  vnd  ftber  deMen  desiBfektoiiiehe  l^jraft  die  MeiaiuigeB  noch  selir  aoaeinaader- 
i^ohen.  Wonn  man  statt  des  letsteren  den  Liquor  Cresoli  einsetzte,  so  sei 
dies  sehen  riehtig,  Jedoeh  sei  die  im  Erlasse  gebranobte  Beseiohnnog  „Kresol- 
seife*  dorchans  falsoh,  nnd  doreh  „KresolseifenlOsnng^  oder  «Seifenkresol''  sn 
eisetnen.  Ansserdem  maeht  Ahlfeld  darauf  anf merksam,  dass  beide  Mittel 
in  der  Torgesehriebenen  Verdflnnnng  yiel  na  ansieher  wirken  nnd  dnrch  eine 
3*/oifl^  bexw.  2% ige  (letitere  sn  Abspfllnngen)  sn  ersetien  seien.  Ahlfeld 
mindert  sieh,  dass  man  den  Alkohol,  dessen  desinfizierende  Kraft  doeh  Tiel- 
fkek  bewiesen  sei,  niehtmr  Desinfektion  gestatte,  'nnd  gibt  einige  sehr  beherzi- 
genswerte Winke  für  das  neu  zu  bearbeitende  prenssisehe  HelMimmenlehrbach. 

Naehdem  gerade  ans  der  Ahlfeldschen  Klinik  sehen  a.  a.  O.Ober 
die  desinfizierende  Kraft  d^s  Alkohols  (elZeitsehr.  f.  Geb.  nnd  Gyn.  Bd.  XLVII., 
Heft  1)  Arbeiten  ersehienen  waren,  bringt  Fett  neuerdings  einen  sehrsehOnen 
experimentellen  Beweis  der  Tiefenwirkung  des  Alkohols  bei  der  Desinfektion 
der  Hand.  Anf  Anregung  Ahlfelds  hat  Fett  Versnohe  mit  Kupfemitrat- 
ISsung  angestellt  nnd  weist  naeh,  dass  bei  Behandlung  der  Haut  mit  der 
wisserigen  KnpfemitratlOsnng  nur  wenig  oder  gar  kein  Ferrooyankupfer  in 
die  Bpidermis  eindringt,  wfthrend  bei  der  alkoholiBohen  L(teung  sowohl  die 
Bpidermis  als  aueh  das  tieferliegende  Bindegewebe,  mikroskopiseh  nachweisbar, 
Ten  dem  ehemisehen  Agens  durehdrungen  ist.  Dieser  Versnob  beweist  zur  Genfige 
die  energisehe  Tiefenwirkung  und  damit  die  Zuverlftssigkeit  des  Alkohols. 

Bef.,  welcher  hftufig  geburtshfilflich  mit  Lysol  gearbeitet  hat,  muss 
Ahlfeld  Tollkommen  Becht  geben  besfiglieh  der  mangelhaften  ZuTerlSssigkeit 
des  Lysols,  und  mOehte  hier  nur  darauf  hinweisen,  dass  bezfiglieh  dieses,  sogar 
in  Drogerien  freigegebenen  Mittels  zweifelsohne  versebiedene,  nicht  immer  zu- 


▼erUsrige  Prftparate  zum  Verkauf  kommen.  Auch  dflrfte  hier  erwähnt  werden, 
dass  das  Lysol  sieh  je  nach  dem  Kalkgehalte  des  Wassers  Tersehieden  yerhUt 
und  oft  in  kalkreiohem  Wasser  unangenehme  Niedersehlfige  bewirkt. 

Dr.  Walther-Giessen. 

Beitrag  snm  bakteriologrisehen  Naeliweis  tob  Trinkwanflerremn- 
reiaiguigeB  anlftsslieh  infektiöser  Brkranknngeii.  Von  k.  k.  Landes- 
regiemngsrat  Dr.  Mensburger,  Landessanititsreferent,  und  k.  k.  Sanitftts- 
assistent  Dr.  Bambousek,  em.  Assistent  der  Hygiene.  Aus  dem  SanitKts- 
departement  der.  k.  k.  Landesregierung  in  Klagenfbrt.  Zentralbl.  f.  Bakterio- 
logie, Parasitenkunde  u.  Infektionskrankh. ;  Bd.  82,  L  Abt.,  H.  6. 

Verfasser  benutzten  bei  ihren  behufs  Beurteilung  yon  Trinkwasser 
angestellten  Untersuchungen  neben  dem  PlattenzfthlTerfahren  die  Pariet ti- 
sche Methode,  welche  ursprfinglich  ffir  den  Nachwefai  des  Typhusbacülus  ange- 
geben worden  war.  Diese  wird  folgendermassen  ausgeführt:  Drei  Bouillon- 
rOhrehen  mit  ca.  5  ccm  Bouillon  werden  mittelst  einer  4^/o  Salzsäure  und  6^/o 
Karbolsfture  enthaltenden  LOsung  (Parle ttis  Sfture)  in  der  Weise  angesäuert, 
dass  das  erste  BOhrchen  mit  8,  das  zweite  mit  6  und  das  dritte  mit  9  Tropfen 
▼on  diesem  Säuregemisdie  yersehen  werden ;  man  fertigt  sich  drei  Serien  solcher 
Bfihrehen  (im  ganzen  also  9  Bprouyetten)  an;  der  ersten  Serie  werden  i  Tropfen 
(s=  ca.  0,2  ccm),  der  zweiten  8  Tropfen  (=  ca.  0,4—0,6  ccm),  der  dritten  12 
bis  16  Tropfen  (=  ca.  1  fem)  des  zu  untersuchenden  Wassers  hinzugefflgt. 
IHe  BAhrehen  kommen  dann  Ar  24—48  Stunden  in  den  Thermostaten. 

In  den  BShrcben  kOunen  wegen  ihres  Säuregehaltes  fast  ausschliesslich 
Bakterien  aus  der  Ooli-TTPhusgmppe  fortkommen,  während  alle  anderen  zu 
gründe  gehen.  Tritt  also  in  den  BOhrchen  Trfibung  auf,  so  ist  der  Verdaoht 
vorhanden,  dass  das  untersuchte  Wasser  durch  Fäkalien  (die  als  eolihaltige 
Verunreinigungen  wenigstens  von  Brunnenwasser  gewOhnlieh  wohl  allein  in 
Frage  kommen  dttrften.  Anm.  d.  Bef.)  verunreinigt  ist.  Dnrch  das  weitere 
Plattenkulturrerfahren  muss  man  diesen  Verdacht  zu  sichern  suchen,  um  bei 
Bestätigung  desselben  die  weitere  Benutzung  des  fkaglichen  Wassers  zu  Ge- 
oder  Gebrauchszwecken  zu  yerhindem.  Dr.  Lentz -Berlin. 


lieber  die  VemnreinignBg  den  stftdtiflclieB  Hafens  nad  den  FlBisea 
AkanalTeB  durch  die  Abwässer  der  Stadt  ChristiaBia.  Von  Dr.  Axel 
Holst«  0.  fi.  Professor,  Dr.  Magnus  GeirsTold,  Assistent  am  hygienischen 
Instftnte,  undSigral^Schmidt-Nielsen,  Ohem.«Ingenieur.  Aus  dem  hygieni 
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aehen  Institute  der  üniTeraitftt  CliriBtiania.  Mit  Tafel  ü— IV.  Archiv  f.  Hyg. ; 
Bd.  42,  Heft  1  n.  2. 

Die  Vexnnreinignng  des  Flnsses  Akerselyen,  welcher  mitten  durch 
Christiania  Iftnft,  nnd  des  Hafens  Ton  Chiistiania  stammt  im  wesentlieben  Ton 
den  220000  Binwohnem  der  Stodt;  die  im  Hafen  befindlichen  ca.  €000—7000 
Seeleute  spielen  daneben  keine  grosse  BoUe.  Fluss  nnd  Hafen  werden  die 
Verunreinigungen  duxdi  die  Siele  der  Stadt  lugefnhrt;  Fftkallen  nehmen  die 
letsteren  nicnt  auf.  Das  Sielwasser  hat  an  der  Mündung  der  Siele  eine  gelb- 
liche oder  graue  Farbe  und  neutrale  oder  schwach  alkalisehe  Beaktion,  und 
selten  einen  auffallenden  Geruch,  sein  spezifisches  Gewicht  ist  1008—1012;  es 
ist  leicht  trUbe.  Es  enthftlt  ca.  0,46  g  pro  Liter  Schwebestoffe,  ca.  0,64  g  ge- 
löste Stoffe  und  grosse  Mengen  Ton  Bakterien;  die  Anzahl  der  letsteren 
schwankte  im  Kubiksentimeter  zwischen  mehreren  Hunderttansenden  und 
50  Millionen.  Die  Verfasser  berechnen,  dass  durch  die  Siele  Christianias  im 
Jahre  ca.  4000  Tonnen  an  Schwebestoffen  und  ca.  6000  Tonnen  an  gelösten 
Stoffen  entleert  werden. 

Die  Schwebestoffe  setzen  sich  im  unteren  Laufe  des  Akerselyen  und  im 
Hafen  als  loekerer  schwarzer  Schlick  ab;  dieser  Schlick  erreicht  an  Tielen 
Stellen  eine  Mächtigkeit  Ton  1  m  und  darfiber  und  gibt  die  Veranlassnng  zu 
f<Mrtwfthrenden  Baggerarbeiten.  In  dem  Schlick  spielen  sich  fortwährend 
Gfthrungsprozesse  ab,  welche  sich  durch  die  Entwickelnng  grosser  Mengen 
brennbarer  und  flbelrieehender  Gase  bemerkbar  machen.  Die  letzteren  werden 
besonders  wfthrend  der  warmen  Jahreszeit  zu  einer  Plage  der  Anwohner  des 
Hafens.  Diese  Ghisbildung  ist  die  Folge  der  Lebenstfttigkeit  Ton  Mikroorga- 
nismen. Die  Verfosser  konnten  aus  Sehlammproben  2  Kurzstäbchen  isolieren, 
welche  im  stände  waren,  bedeutende  Mengen  brennbarer  Gase  zu  bilden,  die 
reidilich  Schwefelwasserstoff  enthielten. 

Die  ehemische  Untersuchung  des  Schlammes  ergab,  dass  derselbe  im 
unteren  Laufe  des  Akerselyen  und  im  inneren  Hafen  die  grössten  Mengen 
organischer  Substanzen  enthielt ;  dem  entsprach  auch  der  Gehalt  des  Schlammes 
an  Schwefelwasserstoff  und  Sulfiden,  die  an  diesen  Stellen  am  reichlichsten  im 
Sehlamm  enthalten  waren. 

Dass  die  Sedimentierung  der  Schwebestoffe  keiner  Selbstreinigung  des 
Fluss-  bezw.  Hafenwassers  entspricht,  haben  die  Verfasser  durch  eine  Prüfung 
des  Wassers  bezüglich  seines  Gehaltes  an  Chloriden  und  besonders  an  Bakterien 
nachweisen  können.  Besonders  die  Keimzahl  des  Fluss-  wie  des  Hafenwassers 
in  der  Nähe  der  Stadt  Uess  keinen  Zweifel  darfiber,  dass  beide  dauernd  durch 
die  Abwässer  d^r  Stadt  ganz  beträchtlich  yerunreinigt  werden,  und  dass  weder 
im  Fluss  Akerselyen,  noch  im  «Hafen  eine  ausreichende  Verdünnung  der  ein- 
fiiessenden  Sielwässer  stattfindet.  Etwas  günstigere  Verhältnisse  liess  das 
Wasser  des  Hafens  in  der  kurzen  Zeit  yon  Ende  März  bis  Anfang  Juni  er- 
kennen, insofern,  als  in  dieser  Zeit  die  Keimzahl  des  Hafenwassers  erheblich 
niedriger  war,  als  in  den  übrigen  Monaten.  Dr.  Leu tz- Berlin. 


Veninebe  mit  Naohbebaiidliuig  der  Frankfurter  Abwässer  in 
OxjdatioBsflltem.  Von  Prof.  Dr.  Freund,  Dozent  des  physik.  Vereins  zu 
Frankfurt  a.M.  und  H.  Uhlfelder,  Stadtbauinspektor  ebenda.  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege;  Bd.  XXXIV.,  H.  IL 

Die  Frankfurter  Klärbeckenanlage  dient  für  die  Beinigung 
sämtlicher  städtischer  Abwässer  mit  Einschluss  der  menschlichen  Abgänge 
und  der  gewerblichen  Abwässer.  Durch  den  Sandfang  und  die  Bechen  werden 
die  gröbsten  Sink-  und  Schwimmstoffe  ausgeschieden,  worauf  die  eigentliche 
Kläning  der  mit  Chemikalien  yersetzten  Abwässer  in  4  grossen  Becken  eif olgt. 
Mit  der  Zunahme  der  Beyölkemng  stellte  sich  die  Notwendigkeit  heraus,  die 
Kläranlagen  zu  yergrössem.  Wegen  der  bedeutenden  Kosten  einer  derartigen 
Erweiterung  wurden  Versuche  angestellt,  ob  nicht  andere  Methoden  zur  Beini- 
gung der  Abwässer,  in  Verbindung  mit  der  bestehenden  Kläranlage  billiger 
zum  Ziele  führen  könnten,  insbesondere  das  bereits  anderweitig  bewährte  sog. 
biologische  Verfahren.  Die  Versuchsreihen,  deren  Einzelhdten  im  Ori- 
ginal eingesehen  werden  müssen,  wurden  in  einer  kleineren  Filteranlage  ange- 
steUt  und  standen  unter  Kontrolle  der  Herren  Geh.  Bat  Dr.  Schmidtmann 
und  Prof.  Proskauer  in  Berlin;  sie  erstreckten  sich  auf  einen  Zeitraum  yon 
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eiBem  Jahre.  Sie  murdea  bo  T«rgenoiiimeB,  dass  Waiser,  das  in  den  Beeken 
ml  rein  mechanieehem  Wege,  also  ohne  Znsatz  yon  Chemikalien  Tor- 
geklärt  war,  langsam  yon  oben  in  die  Filter  einlief,  dort  Iftngere  Zeit  rnhig 
stand  und  dann  langsam  von  nnten  abgesogen  wnrde,  woranf  der  Filter  rar 
Begeneriemng  einige  Zeit  leer  blieb*  Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  ein  er- 
heblicher TeU  der  Yernnreinignagen  schon  im  Lanfe  von  15  bis  20 
Minnten  entfernt  wird;  naeh  einstflndigem  Stehen  ist  der  hOchste  Bifekt 
beinahe  erreieht.  Bs  ist  ansgeschlosseo,  dass  in  so  knrser  Zeit  dieser  Brfolg 
nnter  Mitwirkung  tou  Mikroorganismen,  wie  er  fflr  das  „biologi- 
sche" Verfahren  Toransgesetit  wird,  eintreten  kann;  dass  keine  niträiierend 
wirkenden  Bakterien  dabei  in  Frage  kommen,  ergibt  sich  daraus,  dass  Nitrite 
oder  Nitrate  in  den  gereinigten  Abwftssern  sich  nicht  fanden.  Die  Wirkung 
der  Koksfllterbeeken  muss  Tielmehr  auf  physikalisehe  Ursachen  surtlckgefUhrt 
wCTden. 

IIPi^  Nach  den  yerschiedenen  Analysen  ergab  es  sich,  dass  der  Beinigungs- 
effekt  lange  nicht  so  gross  war,  wie  man  nach  den  Angaben,  die  tou  anderer 
Seite  über  das  biologische  Verfahren  gemacht  wurden,  Toraussetsen  konnte, 
nnd  dass  das  Oxydationsrerfahren  recht  kostspielig  ist.  Der  Grund  dafllr 
scheint  in  den  Verhältnissen  Frankfurts  au  liegen,  wo  die  Abwässer  relatiy 
rein  sind  nnd  in  wenig  gefaultem  Znstande  in  die  Kläranlage  eintreten;  sie 
besitsen  nach  mechanischer  Klärung  ohne  Chemikalien  einen  Beinheitsgrad, 
ähnlich  den  nach  dem  Kohlebreiyerfahren  in  Potsdam  behandelten  Abwässern. 
Das  Ozydationsyerfahren  wird  für  einselne,  yon  Flüssen  entfernt  liegende 
Anwesen  und  abgelegene  Anstalten  in  Gebirgstälern  oder  auch  für  Städte  mit 
kleineren  Wasserläufen  wohl  als  Brsats  für  Bieselfeldanlagen  Anwendung  finden 
können,  für  Städte  ledoch,  die  über  einen  wasserreichen  Flusslauf  yerfügen, 
würde  es  einen  gewissen  Luxus  bedeuten.  Denn  die  sehr  feinen  Schmuttstoffe, 
die  nach  einer  mechanischen  Beinigung  im  Wasser  noch  yerbleiben,  yerfallen 
leicht  und  rasch,  wie  die  15jährige  Erfahrung  in  Frankfurt  beweist,  der  Mine- 
ralisierung im  Flusse;  auch  die  Fäulnisfähigkeit  des  geklärten  Wassers  wird 
schon  durch  eine  massige  Verdünnung  mit  Flusswasser  beseitigt. 

'Man  wird  sich  deshalb  in  Frankfurt  zur  Binfühmng  des  Qzydationsyer- 
fahrens  schwerlich  entschlieesen.  Dr.  Glogowski-GOrlits. 


Besprechungen. 

Br.  Max  Xaliaiie  -  Wien :  Therapie  der  Brlurankungen  des  Reapi- 
ratlona-  nnd  Zlrknlatlonnapparatea.  Media.  Handbibliothek;  II.  Bd. 
Wien  u.  Leipmg.  1902.  Verlag  yon  Alfred  Holder.  ELS».  894  Seiten. 
Preis:  6M. 

Das  Bestreben  des  Verfassers,  dem  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes 
entsprechend  in  kurser,  leicht  fasslicher  Form  alles  Wissenswerte,  auch  das 
Neueste,  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  beiüglich  der  Erkrankungen  des.Bespi- 
rations-  und  Zirkulationsapparates  in  bringen,  ist  als  durchaus  gelungen  sn- 
zaerkenaen.  K.  hat  den  Stoff  klar  nnd  übersichtlich  behandelt,  unter  Hinweg- 
lassung  historischer  und  literarischer  Details  wurde  anf  die  Besprechung  der 
Krankheitsursachen  und  ihrer  Bedentnng  für  Prophylaxe  und  Therapie  um  so 
grosseres  Gewicht  gelegt.  Anatomische  Veränderungen  sind  nur  soweit 
berücksichtigt,  als  dies  sur  wichtigen  Beurteilnng  des  Krankbcitsbildes  erfor- 
derlich ist.  Von  den  Heilmitteln  und  Heilmethoden  ist  im  allgemeinen  nur 
Erprobtes  und  Bewährtes  nnd  swar  nnter  kritischer  Abwägung  seines  Wertes 
je  nach  den  Eigenarten  des  einselnen  Erankheitsfalles  erwähnt.  Dabei  hat 
Ver^Mser  die  gerade  in  der  Therapie  der  Lungen-  nnd  Herskrankheiten  in 
aenester  Zeit  an  fast  uniyerseller  Anerkennung  gelargte  physikalische,  bezw. 
hygienisch -diätetische  Richtung  eingehendst  berücksichtigt.  Das  Kapitel  über 
^Lungentuberkulose'^  ist  m.  E.  yorsüglieh ;  es  ist  yoUständig  und  sngleich 
knappy  belehrend  nnd  zugleich  unterhaltend,  nnd  mit  yollem  Verständnis  für 
die  in  die  Phthiseotherapie  hineinspielenden  sozialen  Momente  behandelt. 

Dr.  Boepke-Lippspringe. 

I>r. Matterer -Erf ort:  Knrae  Daratellnng  des  prenaalaohen  Geaetaea 
l>etreiraga4  die  ArstUplien  Ehrengerichte,  das  Umlagereoht  und 
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die  KasBon  der  Aexstekanunem  toxh  M.  Not.  1890.  Mit  2  Lieht- 
dmoktafeln.  Leipaig  1902.  Verlag  tob  Job.  Ambrosins  Barth.  Kl.  8°.  48  S. 
Preis:  0,80  Hark. 

Die  AbhaBdlBBg  erläutert  in  knapper,  flbersicbtlicher  DarsteUmig  die 
ataatlioberseitB  dem  Ante  gegebene  gesetsliebe  Handbabe  rar  Wabmag 
seiner  Standesebre,  sowie  die  äritlicbe  Sbreogeriebtsbarkeit.  Als  Anbang  ist 
ein  Ansang  ans  den  Verordnnngen  ttber  die  äratliebe  StandesYertretnng  bei- 
gegeben. Dr.  Boepke-Lipppringe. 


Tagesnaehiichten. 

Aus  dem  Seiclurt«|r^-  ^^  ^c'  Sitmng  am  22.  April  d.  J.  ist  der 
Gesetaentwarf,  betreffend  die  Phosphorzlkndwaren,  nach  längerer  Beratung  in 
aweiter  Lesung  in  der  von  der  Kommission  Torgeschlagenen  Fassung  ange- 
nommen. Bin  Antrag  auf  Entsebädigung  fflr  Arbeiter  und  Fabrikanten  wurde 
abgelehnt,  dagegen  einer  von  der  Kommission  vorgescblRgenen  Besolution  ange- 
stimmt, durch  die  der  Beidiskanaler  ersnobt  wird,  „auf  die  Landesregierungen 
einanwirken,  dass  sie  geeignete  Massregeln  treffen,  um  in  den  durch  das  Verbot 
der  Verwendung  des  weissen  Phosphors  aar  Herstellung  von  Streiohbölaem 
besonders  betroffenen  Gegenden,  soweit  nOtig,  anderweitige,  geeignete  Arbeits- 
gelegenheit au  besehaffen.**  Als  Termin  des  Inkrafttretens  des  Gtosetaes  wurde 
der  BegierungsTorlage  entsprechend  der  1.  Januar  1908  bestimmt. 

In  den  Sitaungen  Tom  28.  und  25.  April  erfolgte  die  aweite  Beratung  der 
Novelle  nnm  Krankenkassengeaeti.  Dasselbe  wurde  ebenfalls  in  der 
Fassung  der  Kommissionsbeschlüsse  angenommen;  ausserdem  auch  eine  Be- 
stimmung, dass  die  Handelsgehilfen  ohne  Ausnahme  in  das  Geseta  einaubeaiehen 
seien.  Bin  Antrag,  dass  die  Versicherten,  die  sich  eine  Krankheit  durch  Trunk- 
sttchtigkeit  augeaogen  haben,  ebenfalls  der  Wohltaten  der  Krankenyersiche- 
rung  nicht  mehr  verlustig  gehen  sollten,  wurde  abgelehnt. 


Aus  dem  premwüiolien  AbMordnetenhaiuie.  In  der  Sitaung  am 
22.  April  d.  J.  gelangte  der  Antrag  Dr.  Langerhans,  betreffs  Abänderung 
des  Gesetaes,  betr.  die  ärntlichen  Ehrengerichte,  das  ümlagereeht  und 
die  Kaaaen  der  Aerstekammern,  sur  Beratung.  Der  Antragsteller  wies 
darauf  hin,  dass  insbesondere  das  ümlageverfahren,  wie  es  beute  ausgeflbt 
werde,  sehr  reformbedürftig  sei.  Min.-Direktor  Dr.  Förster  erwiderte  hierauf, 
dass  der  Kultusminister  die  Absicht  habe,  dem  Hause  in  der  nachten  Session 
einen  Gesetaentwurf,  betr.  anderweitige  Begelnng  des  ümlageyerfahrens,  Tor- 
aulegen.  Mit  Bttcksiebt  auf  diese  Erklärung  aog  hierauf  Dr.  Langerhans 
seinen  Antrag  rarttck. 

In  der  Sitaung  am  21.  April  wurde  der  Antrag  der  Abg.  Ernst  und 
Kind  1er  auf  Errichtung  tob  KnrhoBpitaiem  und  Genesnngeheimeii  fär 
Bisenbahnbeamte  nach  kuraer  Debatte  der  Budgetkommission  ttberwiesen.  In 
derselben  Sitaung  erklärte  bei  Gelegenheit  der  Beratung  des  Antrages  Weihe 
betreffs  Errichtung  yon  kleinen  Bentenglltem  der  Finanaminister  ▼.  Bhein- 
baben  in  Beaug  auf  die  Wohnnngaffiraorge,  dass  dieser  Frage  tou  Seiten 
des  Staates  das  grOsste  Interesse  entgegengebracht  werde  und  die  Begiemngs- 
präsidenten  angewiesen  seien,  dieselben  in  jeder  Weise  ra  fordern  und  an  unter- 
stlltaen.  Desgleiehen  sei  ein  Entwurf  fttr  ein  WohnnagegeaetB  fertiggestellt, 
der  in  i^bster  Zeit  den  Begierungspräsidenten  und  einer  Anaabl  besonders 
auf  diesem  Gebiete  Tcrtranter  Bflrgermeister  und  Oberbürgermeister  aur  Aeusse- 
rong  angeben  werde;  denn  man  müsse  sich  httten,  bei  dieser  Materie  au  schabio- 
nisieren. In  dem  ausgearbeitoten  seien  keine  MinimalTorsebriften  ffir  Bebau- 
ung, wohl  aber  hinsichtlioh  der  Benutaung  der  (Gebäude  Torgeseben. 


In  parlamentarischen  Kreisen  soll  nach  den  politischen  Blättern  die  Hoff- 
nung, die  Gesetaentwttrfe,  betreffend  die  AnaftthriuigBbestinimnBgen  inm 
ReiehfleeneliengeBetB,  und  betreffend  die  Gebtthren  der  MediBiBalbeamten, 
noch  in  dieser  Session  au  erledigen,  ToUständig  aufgegeben  sein.  Die  betreffende 
Kommission  des  Abgeordnetenhauses  bat  am  21.  April  ihre  SitonngeB  wieder 
aufgenommen.  Dem  Vernehmen  nach  macht  besondere  Schwierigkeit  die  Kosten- 
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deeknagsfrage  nnd  die  Sicbenuig  gegen  unberechtigte  Belaetnog.  Es  sind  noch 
neae  Antrftge  eingegangen,  die  diese  Sieherang  durch  die  BrmOglichnng  yon 
Beschwerden  beim  Besirksansschnss  beabsichtigen,  da  eine  nachtrftgliehe  Klage 
nicht  den  genügenden  Erfolg  Terspreche.  Die  Kommission  dürfte  diesen  Vor- 
BchlSgen  beitreten;  man  beaweifelt  aber,  dass  dann  die  Begieinng  noch  Wert 
anf  die  Weiterberatnng  des  Entwurfes  legt,  znmal  das  Herrenhans  in  diesem 
Punkt  noch  schwieriger  sich  erweisen  dürfte,  als  das  Abgeordnetenhans.  Damit 
würde  leider  der  Gesetsentwurf  ebenso  wie  der  Entwurf  ftlr  die  Gebühren- 
festsetiung  der  Mediainalbeamten  nicht  lur  Verabschiedung  gelangen. 


In  der  am  4.  April  d.  J.  stattgehabten  Sitiung  des  Wfbrttembergi- 
■ehen  Landtwes  brachte  bei  Gelegenheit  der  Etatsberatung  der  Abg.Beti- 
Heilbronn  die  Snrpfiieeharfrage  nur  Sprache  und  yerlangte,  dass  die  Aente 
in  ihrem  Kampfe  gegen  das  Kurpfnschertom  noch  mehr  unterstütit  werden 
müssten.  Die  gesetsliche  Freigabe  des  Kurierens  bedeute  eine  Freigabe  des 
Betrags  und  der  Lüge,  ein  Untergraben  der  Volksgesundheit,  sowie  ein  Her- 
unterdrücken des  ärztlichen  Standes.  Der  Minister  des  Innern  ▼.  Pischeek 
erklirte,  dass  die  Begeluog  der  Angelegenheit  Sache  des  Beiches  sei,  und  Ton 
diesem  auch  Tor  einiger  Zeit  Erhebungen  dieserhalb  eingeleitet  seien*  Jeden- 
falls werde  aber  die  württembergische  Begierung  bei  einem  Kampfe  gegen  die 
Kurpfuscherei,  die  leider  in  Deutschland  einen  grossen,  auf  die  Bildung  des 
Volkes  ein  unangenehmes  Schlaglicht  werfenden  Umfang  angenommen  habe, 
sehr  gern  mitwirken.  

Auf  der  am  19.  und  20.  April  d.  J«  in  Jena  abgehaltenen  Jahres- 
yersammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenärnte  kam  auch  die  bekannte  Ver- 
fügung des  preussischen  Justiiministers  über  das  Verfahren 
bei  Entmündigungen  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistessehw&ehe 
inr  Verhandlung.  Anf  Antrag  des  Beferenten,  Dr.  Thomsen-Bonn,  wurde 
folgende  Beaolution  einstimmig  angenommen:  „Der  Verein  deutscher  Irrenänte 
erblickt  die  unbedingt  nOtige  Garantie  für  die  Beibringung  eines  auTcrlftssigen 
Beweismaterials  über  den  Geisteszustand  eines  zu  entmündigenden  Anstalts- 
insassen nur  darin,  dass  das  Entmüadigungsgutachten  unter  Hinzuziehung  der 
behandelnden  Anstaltsärzte  abgegeben  wird.  Der  Verein  beauftragt  seinen 
Vorstand,  diese  Uebersengung  in  einer  Eingabe  zur  Kenntnis  des  Herrn  Jnstiz- 
mtnisters  zu  bringen.'*  Mit  dieser  Besolution  ktonen  sich  auch  die  Medizinal- 
beamten einrerstanden  erklären;  denn  es  kann  ihnen  als  SachTcrständige  in 
Entmündigungssachen  nur  sehr  erwünscht  sein,  wenn  auch  die  behandeSiden 
Anstaltsärzte  in  den  betreffenden  Fällen  hinzugezogen  werden.  Eine  Beiseite- 
sehiebung  der  Anstaltsärzte  bei  Entmündigung  der  ihrer  Obhut  auTertrauten 
Geisteskranken  und  Geistesschwachen  hat  übrigens  nicht  in  der  Absicht  des 
Ministerialerlasses  gelegen. 

Von  den  übrigen  Vorträgen  auf  der  betreffenden  Versammlnng  inter- 
essiert besonders  derjenige  yon  Dr.  Merkl  in -Treptow  a.d.  B.  über  die  An- 
weadung  der  Isolierung  bei  der  Behandlung  GeiBteakraaker,  die 
zu  therapeutischen  Zwecken  als  unzulässig  und  nur  noch  yorübergehend  als 
Schutsmassregel  in  den  seltenen  Fällen  für  zulässig  erklärt  wurde,  in  denen 
durch  Geisteskranke  Gesundheit  und  Leben  der  Umgebung  ernstlieh  bedroht 
sind  und  andere  Mittel  yersagen.  Ausdsücke:  „Toben,  Tobzelle,  Zelle,  Ein- 
sperren* sollten  überhaupt  als  den  psychiatrischen  AuDchauungen  nicht  mehr 
entsprechend  yermieden  werden.  In  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  wiesen 
mit  Becht  Dr.  Buchholta-Hambnrg,  Prof. Dr. Grame r-Güttingen und Med.- 
Bat  Dr.  Mitten  zweig- Berlin  auf  den  Missstand  hin,  dass  Geisteskranke 
bis  zu  ihrer  Ueberführung  in  die  Anstalt  in  kleinen  Krankenhäusern  oft  in  der 
ungeei^etsten  Weise  untergebracht  und  behandelt  werden.  Dieser  Missstand 
wird  am  sichersten  durch  möglichst  schnelle  Erledigung  des  Aufnahmeyer- 
fahrens  beseitigt,  aber  damit  hapert  es  eben  leider  noch  bei  mehreren  Proyin- 
zialyerwaltnngen  und  Proyinzialanstalten. 


Zar  Förderung  des  XI.  internationalen  Kongresses  für  Hygiene 
nnd  Pornographie,  welcher  yom  2.-8.  September  1908  in  Brüssel  statt- 


dem  6«Q«fai&rn  t>r  St&kr,   düHlreklor  dar  Kfiifler^Wilhelmftaliadeiab  ft 

Berlin  Jfjf  HittcrkreazeB  I.  K1abb@  dea  flefÄogHch  ßriiQn- 
«r  !  dch  en  Orilens  Etiiurioh   d^s  Löwen  st  dem  OberstiLbs*  End 

ni^L  LI  irzt  Dr.  Eeischi-aer  in  Qmnäcnt;  des  KaiserL  B a es i sehen 
Br  HtaiiBlaüBord  ens  IL  Kl&Bie:  dem  Generatobei-  tind  DiTisioDearH 
Dr.  Ltade.maiiQ  in  051n  und  dem  Oberattbi*  n.  ßegituentsar^t  Di.  Widen- 
inaun  in  Fütsdam;  des  Ehrenkrea^es  I,  Kl&BHe  dee  Grosshefsogl* 
Ol  denbnrgi:! dien  HaiiB'  nnd  V  erdiens forde  üb  des  Hersogs 
Feter  Fried  rieb  Ludwip^:  dem  S&nitiLtBrat  Dr.  C  o  r  n  e  1 1  n  b  in  Kretunach ; 
d^B  Bitterkrenzes  des  Königlich  Belgiechen  Leopold  ordens: 
dem  Chefarzt  der  Heilgtitie  Dr.  Stanffer  m  LUd&cgcheld ;  des  0 f f i ie i e r - 
krenzea  desK^lnigl.  Nieder  länditcheii  Ordens  ron  Orftnien- 
Nassaus  dein  Sanititsrat  Dr  Rademaker  In  AacbeD. 

Kmfinnt:  Der  KreisaailBienzarst  Dr  Manke  ip  BUgenwalde  zntn 
KrttJ^arst  dus  Kreises  ^chlawe,  der  Kreiaasaisteniarat  Dr>  Woilermann  in 
Kankehmen  ^ani  Kreisarst  des  Kreiies  JolianniBbnrgt  der  KreisiiaaisteDSiirsEt 
Dr.  Krefting  in  Helgoland  Enm  Kreiaarzt  des  Kreises  Plön,  der  Arzt  Dr. 
Bahrn  in  Dresden  xnm  KreiaasBiatensarzt  des  Kreises  Kassel  ^  dar  Aritt  Dr* 
Lin^^kin  znm  KreisassistenBarzt  des  Kreises  Trier,  der  Arzt  Dr  Freek  la 
i^oblenx  zum  Kreisasäistenzarzt  des  SJadtkreises  Hannover,  Dr.  Franz  In 
initerbtirc^  ;sam  Kreisassistenzarzt  des  Kreises  Niederang  mit  dem  Wobsaitz 
in  Kankehmen;  die  bisherigen  ansseretats massigen  wisBenschafilichen  Mitglieder 
der  König],  Versealis*  und  PrtLfnngs&nstalt  für  WasserrersorgQng  nnd  Abwässer- 
boieitignng  in  Berlin  Dr.  Thnmm  nnd  Tbiesing  ^n  etatsm&tsigen  Mitglie* 
dem;  der  ord,  Honorarprofessor  Dr.  Scbwart^e  in  Halle  zum  ord.  Profeisof» 
f*rof.  Dr.  V.  Strümpell  in  Erlangen  zum  ord.  Profcasof  der  med.  Fakultilt 
in  ßreslan. 

VtsriotKl:  Medtsliialrat  Kreisarzt  Dr.  Hnmp  in  Eeeklingbansen  nach 
i^gnabrilck  und  Krt^ii^ars^i  Med.*Rat  Dr.  TÜbbea  in  Osnabrttck  nanh  HenkUfig* 
hanaen-,  Kreis i^rzi  Dr.  Schmidt  in  Beigard  nach  Elbiiig, 

(tei^torbeii :  Assistenzarzt  Dr.  Scbrodt  in  Hameln^  Dr*  Goergens 
in  MeUem  (bei  Bonn),  8an.-Rat  Dr.  Franke  in  Halte  a.  S.,  Dr.  Gold - 
echmidt  in  Danzig,  Dr.  DOtseh  in  BingerbrÜck,  Marineoberst  absankt  a.  D,^ 
KreJaar^t  Dr.  Knntzcn  in  Oichersleben. 

Könlg^reloli  Bayern. 

Ai]»£elclinii»gefi:  Verlieben:  Der  Titel  eines  ansserof dint" 
Itcben  Pri^f  essorä:  den  Prjfatdozenten  Dr.  Sobotta  and  Dr.  Httller 
in  WUrzbnr^. 

Ge»h»rheor    Gf^neralari^i  s.  D.  Dr.  Vocke  in  Würzbnrg,  Dr.  Völlers 
und  BexirkBarzt  a.  D.  Dr.  Gatter  mann  in  MUneben. 
KdDigprelob  Saolisem* 

Ernftnutr  Dr.  Getpel,  Poilaejarzt  io  Zwickan,  zam  AnstalisbeiirkBarat 
fUr  den  nea^ebildetea  Mädi£malbezirk  der  GefaDgenanstak  beim  Eüniglicben 
Laniigt^richt  in  Zwickan^ 

Gostorben :  Dr.  L  n n  o  w  in  Paöia,  Dr.  Jünger  in  Leipzig. 
SdiiXgT«t0l&  W4rtt0m1l#rg< 

Verfielet:  nbcramisarzt  Dr.  BttsBkind  vün  Waiblingen  nach 
Btideuliein]« 

Q«ftUirt>en:  Oeneralar^t  a.  D.  Dr.  ?.  Biber  stein  in  Stuttgart. 
Ckoiflidrxagihtiiii  Hei«eii« 

Ernmaiit!  KrelsaBsJstenzarzt  Dr.  Königef  in  GiesBcp  zum  Kreisarzt  In 
«Sobotten,  Dr.  BSIticber  in  G Jessen  zürn  ersten  und  Dr.  r n r a c h m m n n  in 
uberhunftingen  znm  zweiten  Kreisassisten^arzt  in  Gie^^t^n. 

itestorUen:  Ofacr.*Med.-Eat  Dr,  Kraosserb  Diirmstadt,  Dr.  Sigwart 
in  Tiebnri  Dr.  Stammler  in  Darm^tadt,  San.  -  Rat  Dr.  E  n  1 1  m  a  n  n  Ui  Alt^n* 
stadt^  San. «Rat  Dr  Dornseif  in  Alsfeld,  Asiistenzarzt  Dr.  Küster  in  Main^* 

AuM  anderen  detttsehea  Btindeiilaateii^ 
Üesiorben :  Kreisarzt  Dr.  Steinmetz  in  Strassbnrg  i.  E. 


Erledigte  Stellen. 


Dio  K  r  e  i  s  a  r  :£ t  i  t  e  U  e  dea  Kreises  Büren  (Eeg.< Bez.  M mden)  mit  dem 
Wohnsitz  in  Bttrrti  poll  anderweitig  beßctat  werden.  Das  Gebfilt  der  *Ste!k  be- 
trügt f^  oaeK  UM  dei  PieTisialteri  18(K1— 27(X)  Mark  t.  "  ^^- 
f^tü^^Zolü^       ..      'jQlfftfki  die  AnLiflimkQaten-EntadA&di^  'u 


Rewerliaigiige^ehi»  sinA  bintieii  B  Woohe&   im  ilenjeuiffen  Herrn  Bfßie» 

'         i     ijtcti,    iD  d«Bflen    Beiirk   Jer    Beworbor   «elneix  Wohne it sc   b»t,   ttn 
.bewirk  Berlin  -in  den  ilerni  Polkcipritaitlenten  ia  Berlin  xü  riciiten. 
Berlin,  den  2H,  Äjiril  1"J03, 

Die  Erei^arztattjüta   iks   EreiBes  Erensiiacti   (R«g,-BecM]!obbnx> 

'  mit  dem  Wc^hnsvtz  in  KreUKiiaßli  jjoII  anderipeitlg  l»eseti&t  wefden.    Dii»0(^ha1t  der 
St^lJ*?  l^etrÄur  jo  nach  Mimsgabö  des  Die o ata! t er«  1800— 2700  M.  neben  einrT  ppn 
aiöoftftliigon  Zniap^eTifiü  fjOO  M  ,  die  Amti^finlcosten^Entäcbädiu 

BewGrboiigiige»ücbe  »kid  binnen  H  Wochen   au   deßjt^i:;     • 
nmgit^rfiLflidenlen,   in  desäßn  Bezirk  dar   Bewerber  eeiueu    WubuEjiti  bat.  im 
r^aodispolifeibcdrk  Berlin  an  den  H@rrn  Follzeipril@identeu  in  Berlin  m  rkbtcu. 

Btjriin,  den  30.  April  1903. 

Die  Kreisara  tat  eile  dee  Kreises  Pr,  Holla  nd  (Reg.  *Bejr    5Cr,|Ui.^- 
bcri^)   mit  dem  WohnBitae   in  Holland,  soll   anderweitig  besetzt  wer 
Gßbait  der  Jätelle  bfllrÄgt  je  nach  MaBBgabe  des  Dienitalters  1800  bi    _        _• 
neben  einer  ijensions fähigen  Zatago  Ton  900  M.,  dit  Ämtfinnkoeten-Eutte^tdignng 
ISO  M.  jähriicb. 

Bewerbtiogsgeaoebe  sind  binnen  3  Wodien  an  denjenigen  Herrn  I:!l-> 
muffapräeidenteii,    in   deaeen  Bezirk   der   Bewerber  seinen   Wohuaii«   hat      ui 
f4tndeBpoii'£etb&^irk  Bettin  an  den  Herta  Polkeiprlftidant  in  Berlin  sn  fldtteo. 

Berlin,  den  5.  Mai  IDOB. 
Dftr  Miniater  der  n.  b,  w.  Medizinal- Angelegenheiten.     \m  Anl^tr. :  F  «5  r  §  t  e  r. 
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Die  Tätigkeit  der  Desinfeictoren  und  Gesundheitsaufseher 

bei  der  Belcämpfung  anstecicender  Kranicheiten  in 

Landicreisen. 

Von  H edisinalrat  Dt.  Dttttehke,  mediBiniBeher  HiUBurbeiier  bei  der  KOaiglichen 

Begierang  in  Arnsberg. 

Die  in  Nr.  8,  Jahrgang  1903  dieser  Zeitschrift  von  Herrn 
Kollegen  Fielitz  in  Halle  erschienene  Abhandlang  über  „die 
Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  in  Landkreisen'^,  sowie  der 
in  derselben  Nnmmer  Seite  328  veröffentlichte  Bericht  über  die 
17.  Yersammlong  der  Medizinalbeamten  des  Beg.-Bez.  Merseburg 
am  29.  November  1902  in  Halle  a.  S.,  in  welcher  die  Frage  der 
Heranbildung  von  Desinfektoren  und  ihre  Verwendung  bei  der 
Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  in  Landkreisen  zur  Dis- 
kussion gelangtci  bieten  mir  willkommenen  Anlass,  im  Anschluss 
an  meinen  Artäel  in  Nr.  21,  Jahrgang  1902  dieser  Zeitschrift: 
„Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher  im  Beg.-Bez.  Arnsberg^ 
die  Tätigkeit  dieser  Personen,  besonders  bei  der  Bekämpfung  an- 
steckender Krankheiten  in  Landkreisen  zu  besprechen.  Ich  sehe 
mich  hierzu  um  so  mehr  veranlasst,  als,  soweit  mir  bekannt,  der 
Beg.-Bez.  Arnsberg  der  erste  war,  welcher  das  Desinfektions- 
wesen für  einen  grösseren  Bezirk  mit  einer  Bevölkerungszahl  von 
nahe  2  Millionen  Einwohnern  überhaupt  generell  geordnet  hat, 
und  weil  uns  auf  Grund  des  nunmehr  fast  2jährigen  Bestehens 
des  Instituts  der  Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher  hierübei* 
eine  Beihe  von  Erfahrungen  im  grossen  zu  Gebote  steht,  wie  solche 
bei  der  Eigenait  des  hiesigen  Bezirks,  wo  Industrie  und  Land- 
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Wirtschaft  gemeinsam  vertreten  sind,  sonst  nur  schwer  zu  er- 
werben sein  werden.  Sodann  aber  halte  ich  es  im  Interesse  der 
Sache  nicht  allein  für  dringend  geboten,  die  mehr  oder  minder 
stark  ausgesprochenen  Zweifel,  welche  die  Herren  Kollegen  Fie- 
litz  und  Hermann  bezüglich  der  Zulässigkeit  der  Vereinigung 
des  Amtes  eines  Desinfektors  mit  dem  des  Gesundheitsaufsehers 
äussern,  zu  zerstreuen,  sondern  auch  für  meine  Pflicht,  der  Dis- 
kreditierung der  Desinfektionseinrichtungen  im  Eegierungsbezirk 
Arnsberg,  wie  solche  in  der  Abhandlung  des  Herrn  Kollegen 
Fielitz  zum  Ausdruck  gelangt,  mit  voller  Entschiedenheit  ent- 
gegenzutreten. 

In  anschaulicher  und  zutreffender  Weise  schildert  Fielitz 
die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der  Bekämpfung  ansteckender 
Krankheiten  in  den  Landkreisen  gerade  der  Sanitätspolizei  und 
der  Hygiene  entgegenstellen;  jeder  Medizinalbeamte,  der  längere 
Zeit  in  einem  vorwiegend  ländlichen  Kreise  tätig  gewesen  ist, 
weiss  ein  Lied  von  den  langsamen  Fortschritten  der  Hygiene  auf 
dem  Lande  zu  singen  und  hat  die  Widerstände,  welche  sich  der 
Durchführung  gesundheitspolizeilicher  Anordnungen  zu  Epidemie- 
zeiten oft  entgegenstellen,  genügend  kennen  gelernt.  Mit  Fie- 
litz weiss  ich  mich  darin  eins,  dass  die  Haupterfordernisse 
zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  in  Land- 
kreisen neben  Durchführung  der  Anzeigepflicht  und  Feststellung 
der  einzelnen  Fälle,  die  Isolierung  des  Eranken  und  eine  ge- 
wissenhafte fortlaufende  Desinfektion  bilden.  Nur  in 
der  Handhabung  dieser  Massregeln  weichen  wir  von  einander  ab! 
Ich  will  von  vornherein  zugeben,  dass  die  Massregeln  zur  Be- 
kämpfung ansteckender  Krankheiten,  welche  für  den  Saalkreis 
vielleicht  genügen  mögen  mit  einer  Bevölkerungszahl  von  70000 
Einwohnern,  bei  einem  Flächeninhalt  von  512  qkm,  bei  uns  iu 
dem  Kreise  3elsenkirchen  z.  B.  mit  225  000  Einwohnern  und  nur 
77  qkm  nicht  angebracht  erscheinen  können;  hier  spielen  eben  die 
örtlichen  Verhältnisse  und  die  Eigenart  der  Bevölkerung  eine  zu 
wichtige  Bolle.  Aber  konforme  Verhältnisse  wie  im  Saalkreise, 
haben  wir  auch  in  verschiedenen  Kreisen  unseres  Bezirkes;  ich 
würde  indessen  Bedenken  tragen,  das  Desinfektionswesen  in  diesen 
Kreisen  nach  den  Vorschlägen  von  Fielitz  zu  organisieren,  weil 
ich  dieselben  nicht  für  ausreichend  erachte;  ebenso  muss  ich  es 
aber  auch  für  mindestens  voreilig  bezeichnen,  ohne  nähere  Kennt- 
nisse, wesentlich  gestützt  auf  die  doch  immerhin  erst  kurze  Er- 
fahrung mit  der  jüngst  getroffenen  Einrichtung  im  Saalkreis,  das 
Institut  der  Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher,  wie  es  im 
hiesigen  Bezirk  seit  2  Jahren  besteht,  nunmehr  schlankweg  als 
verfehlt  und  nicht  glücklich  zu  bezeichnen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen,  welche  Fielitz  S.  307 
mitteilt,  dass  die  Ermittelung  erster  Fälle  von  Infektions- 
krankheiten in  Landkreisen  grossen  Schwierigkeiten  begegne  und 
es  nicht  möglich  sei,  dass  der  Kreisarzt  alle  ersten  Fälle  an- 
steckender Krankheiten  feststellt,  weil  Zeitmangel  und  Kosten  dies 
verbinden),  kann  ich  nur  betonen,  dass,  sobald  der  Kreisarzt  über- 
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lianpt  Kenntnis  von  dem  Auftreten  der  ersten  Fälle  von  Scharlach 
nnd  Diphtherie  z.  B.  erhalten  hat,  er  im  hiesigen  Bezirk  auf 
Orond  der  bestehenden  Bestimmungen  an  Ort  und  Stelle  diesen 
ersten  Fall  sofort  untersuchen  und  aufklären  muss  und  an  der 
Hand  eines  ausführlichen  Fragebogens,  der  gebührend  der  Aetio- 
logie  und  Prophylaxe  Rechnung  trägt,  über  das  Ergebnis  seiner 
Feststellungen  und  die  angeordneten  bezw.  in  Vorschlag  ge- 
brachten Massregeln  berichtet  Ebenso  ist  die  Untersuchung 
jedes  Falles  von  Unterleibstyphus  und  Buhr  im  hiesigen  Bezirk 
durch  den  Kreisarzt  obligatorisch  und  „er  wird  nicht  allerdings 
stets  gut  tun,  an  Ort  und  Stelle  zu  erscheinen^,  wie  Fielitz 
schreibt,  sondern  er  muss  es.  Gerade  bei  der  Eigenart  der  hiesigen 
Trinkwasserverhältnisse  und  der  naheliegenden  Möglichkeit  ihrer 
Verseuchung,  besonders  nach  den  Erfahrungen,  welche  Spring - 
feld  jüngst  in  seiner  Arbeit:  ,,Die  Typhusepidemien  im  Beg.-Bez. 
Arnsberg  und  ihre  Beziehungen  zu  Stromverseuchungen  und 
Wasserversorgungsanlagen''  (£[&nisches  Jahrbuch,  1908,  X.  Band) 
in  anschaulicher  und  überzeugender  Weise  niedergelegt  hat,  würde 
die  Unterlassung  der  Unteisuchung  und  Feststellung  vielleicht 
eines  einzigen  Typhusfalles  und  die  Unterlassung  der  Anord- 
nung der  erforderlichen  sanitätspolizeilichen  Massregeln  zu  den 
verhängnisvollsten  Folgen  führen,  da  im  hiesigen  Bezirk  allein 
241  grössere  zentrale  Wasserversorgungsstellen,  nicht  etwa  nur 
über  industrielle  Kreise,  sondern  vorwiegend  über  ländliche 
Kreise  verteilt,  bestehen. 

Der  Schwerpunkt  der  Massregeln  zur  Bekämpfung  ansteckender 
Krankheiten  im  Landkreise  beruht,  da  trotz  der  zahlreichen  Kran- 
kenhäuser, welche  im  hiesigen  Bezirk  auch  über  die  ländlichen 
Kreise  zerstreut  sind,  ebenfalls  dieselbe  Antipathie  der  Landbevölke- 
rung gegen  die  Ueberftthrung  und  Isolierung  ansteckender  Kranken 
in  Krankenhäusern  besteht,  wie  im  Saalkreis,  auch  bei  uns  in 
einer  sachgemässen  Desinfektion.  Der  wichtigste  Teil  dieser  Des- 
infektion ist  aber,  wie  Fielitz  zutreffend  sagt,  derjenige,  welcher 
während  der  Erkrankung  stattfindet;  es  genügt  jedoch 
keineswegs,  dass  der  Arzt  den  Leuten  zeigt,  wie  und  was  sie 
desinfizieren  sollen,  sondern  es  muss  eine  dauernde  Kontrolle 
stattfinden.  Diese  wird  nun  bekanntlich  im  hiesigen  Bezirk  durch 
die  Gesundheitsaufseher  oder  Seuchenwärter  ausgeführt,  welche 
gleichzeitig  Desinfektoren  sind.  Sobald  der  Kreisarzt  die  Fest- 
stellung der  ansteckenden  E[rankheit  vorgenommen  hat,  werden 
den  Angehörigen  die  für  die  betreffende  E[rankheit  gedruckten 
Verhaltungsmassregeln  durch  den  Gesundheitsaufseher  oder 
die  Polizeibehörde  ausgehändigt,  und  der  Gesundheitsaufseher  er- 
hält vom  Kreisarzt  durch  die  Ortspolizeibehörde  die  Anweisung, 
die  Beachtung  der  Verhaltungsmassregeln  bezw.  Isolierung  und 
Desinfektion  der  Abgänge  des  Kranken  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen zu  kontrollieren  und  zu  überwachen.  Da  in  jedem  Kreis 
bezw.  Amt,  der  Bevölkerungszahl  und  der  Häufigkeit  der  an- 
steckenden Krankheiten  entsprechend,  eine  ausreichende  Zahl 
von  Gesundheitsaufsehern  und  Desinfektoren  im  Ver- 
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laufe  der  2  Jahre  seit  Organisatioii  des  Desinfektionswese&sXatis* 
gebildet  worden  ist,  begegnet  es  keinen  Schwierigkeiten,  die 
Eontrolle  wirksam  auszuführen.  Selbstverständlich,  erwidere  ich 
Fielitz  auf  seine  Frage,  muss  der  G-esundheitsaufseher 
hierbei  die  Krankenzimmer  betreten,  denn  sonst  ist  ja 
eine  Kontrolle  unmöglich.  Die  von  Fielitz  S.  306  gehegte  Be- 
fürchtung des  mangelnden  Taktgefühles  bei  diesen  Kontrollbe- 
suchen, nur  weil  der  Mann  in  seinem  gewöhnlichen  Leben  sonst 
ein  Barbier  oder  Fleischbeschauer  zufällig  ist,  hat  sich  bislang 
nicht  als  begründet  erwiesen;  denn  der  Gesundheitsaufseher  darf 
nur  nach  seiner  ihm  erteilten  Instruktion  verfahren,  andernfalls 
würde  der  Kreisarzt,  dem  der  Gesundheitsaufseher  und  Desinfektor 
direkt  untersteht  und  dem  er  sein  Tagebuch  als  Ausweis  seiner 
Tätigkeit  jederzeit  auf  Verlangen  vorzulegen  hat,  den  Mann  rek- 
tifizieren. 

Wie  Fielitz  diese  Kontrolle  durch  „Gemeindeschwestern '^ 
wirksam  durchführen  will,  ist  mir  nicht  recht  verständlich.  Für 
unsere  Verhältnisse  würde  dies  bei  der  überwiegend  katholischen 
Bevölkerung  schon  aus  dem  Grunde  nicht  möglich  sein,  weil  die 
Ordensgenossenschaften  der  katholischen  Kirche  Gemeindeschwestern 
in  dem  Sinne  nicht  zur  Verfügung  haben,  wie  die  evangelische 
Diakonie  solche  hat.  Sodann  betont  Fielitz  ja  selbst  den 
Mangel  an  Gemeindeschwestern  und  zieht  dieserhalb  schon  die 
Ausbildung  von  „Landpflegerinnen^  nach  Badenschem  Muster  in 
Erwägung!  Was  nun  ferner  die  bessere  Qualifikation  der 
Gemeindeschwestern  zu  Gesundheitsaufsehem  gegenüber  den  männ- 
lichen Gesundheitsaufsehern  anbelangt,  welche  Fielitz  annimmt, 
so  möchte  ich  doch  auf  Grund  eigener  früherer  Erfahrungen  die 
Gemeindeschwestern  nicht  gerade  immer  als  „Pioniere  der 
Hygiene^  bezeichnen  und  werde  in  dieser  Auffassung  nur  be- 
stärkt durch  den  in  derselben  Nummer  der  Zeitschrift  für  Medizinal- 
beamte von  Herrn  Medizinalrat  Dr.  Coester  gelieferten  „Beitrag 
zur  Anzeigepflicht  bei  Infektionskrankheiten  und  zur  Kurpfuscherei- 
frage^.  Gegenüber  den  Lobeserhebungen  über  die  segensreiche 
Tätigkeit  der  Gemeindeschwestern,  welche  Fielitz  anstimmt, 
erscheint  der  Co  est  er  sehe  Beitrag  fast  als  Ironie!  Räumt  man 
nun  auch  ein,  dass  die  Ausschreitungen  einzelner  Gemeinde- 
schwestern, —  nach  mir  gewordenen  Mitteilungen  sollen  dieselben 
allerdings  nicht  so  vereinzelt  sein  —  nicht  verallgemeinert 
werden  dürfen,  so  steht  doch  der  Verwendung  und  Anstellung 
der  Schwestern  als  Gesundheitsaufseherinnen  immer  das  eine  nicht 
zu  beseitigende  Hindernis  entgegen,  dass  die  Gemeindeschwestern 
nicht  der  amtlichen  Aufsicht  und  Kontrolle  des  Kreis- 
arztes unterliegen,  während  dies  bei  der  im  Begierungsbezirk 
Arnsberg  eingeführten  Institution  der  Desinfektoren  und  Gesund- 
heitsaufseher in  bestimmter  Weise  ausgesprochen  ist. 

Auch  darin  vermag  ich  Fielitz  nicht  beizupflichten,  dass 
„bei  gebildeten  und  bei  wohlhabenden  Leuten  es  kaum  einer  Kon- 
trolle bedürfe,  ob  die  Desinfektion  fortlaufend  geschehe,  unbedingt 
müsse  diese  Kontrolle  aber  bei  den  einfachen  kleinen  I^euten  er- 
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folgen".  Im  verflossenen  Winter  hatten  wir  im  hiesigen  Bezirk 
in  einer  der  grösseren  Städte  eine  ausgedehnte  Scharlachepidemie, 
welche  trotz  aller  Massregeln  nicht  schwinden  wollte.  Insbesondere 
war  die  hohe  Zahl  von  ErkrankongsfäUen  in  den  besser  situierten 
Kreisen  der  Bevölkerang  auffallend;  in  diesen  Familien  traten 
auch  wiederholt  trotz  angeblicher  Schlussdesinfektion  immer  eineut 
Scharlacherkrankungen  auf.  Die  infolgedessen  von  mir  an  Ort 
und  Stelle  vorgenommenen  Erhebungen  ergaben,  dass  auf  Veran- 
lassung der  Ortspolizeibehörde,  ohne  Wissen  des  £[reisarztes,  die 
üeberwachung  der  Beachtung  der  Verhaltungsvorschriften  durch 
den  Gesundheitsaufseher  in  diesen  „besseren  Familien"  nicht  durch- 
geführt war,  weil  die  Ortspolizeibehörde  der  Ansicht  war,  dass 
diese  Leute  schon  von  selbst  die  Vorschriften  beachten  wurden. 
Ebenso  war  hier,  und  das  möchte  ich  noch  ganz  besonders  hervor- 
heben, vielfach  von  den  behandelnden  Aerzten  eine  Art  der 
Desinfektion  angeordnet  und  ausgeführt  worden,  welche  als  im 
wissenschaftlichen  Sinne  ausreichend,  nicht  angesehen  werden 
konnte,  welche  aber  das  hygienische  Gewissen  des  Publikums  und 
der  Polizei  völlig  beruhigte,  da  ja  desinfiziert  war,  wenn- 
gleich diese  Desinfektion  z.  B.  häufig  nur  im  Besprengen  des 
Fussbodens  des  Krankenzimmers  mit  Karbolsäurelösung  bestanden 
hatte.  Es  wurde  daher  nunmehr  polizeilicherseits  nur  diejenige 
Schlussdesinfektion  als  ausreichend  angesehen,  welche  von  dem 
«amtlichen  Desinfektor^  ausgeführt  war,  unbeschadet  der  sonst 
noch  von  dem  behandelnden  Arzt  getroffenen  Desinfektionsmass- 
regeln; ebenso  wurden  auch  die  Kontrollbesuche  der  Gesundheits- 
aufseher streng  in  jenen  „besseren  Familien''  durchgeführt,  —  und 
der  Erfolg  blieb  glücklicherweise  nicht  aus. 

Wende  ich  mich  nach  diesen  Ausführungen  nun  dem  zu, 
was  Fielitz  für  den  Saalkreis  in  Beziehung  auf  die  Ermöglichung 
der  Schlussdesinfektion  erreicht  und  durchgeführt  hat  zur  Be- 
kämpfung ansteckender  lE^nkheiten,  so  lässt  sich  das  Resultat 
dahin  zusammenfassen,  dass  für  den  Saalkreis,  der  sich  auf  einen 
Flächenraum  von  512  qkm  verteilt  und  eine  Einwohnerzahl  von 
70000  Personenaufweist,  nunmehr  ein  einziger  vollbesoldeter 
Kreisdesinfektor  auf  Kündigung  vom  Kreisausschuss  angestellt 
ist,  der  im  Hauptamt  ein  festes  Gehalt  und  ausserdem  eine  be- 
sondere Entschädigung  für  jede  Desinfektion  bezieht,  so  dass  sein 
Einkommen  1500  M.  beträgt,  und  der  einen  Nebenberuf  nicht 
haben  darf.  Daneben  besteht  ein  zweiter  stellvertretender  Des- 
infektor, der  30  Kilometer  von  Halle  entfernt  wohnt  und  den 
entferntesten  Teil  des  Kreises  besorgt,  üeber  die  Honorierung 
dieses  zweiten  Desinfektors  enthält  die  Fielitz 'sehe  Abhandlung 
nichts,  ebensowenig  wird  die  Anamnese  dieser  beiden  Leute  be- 
kannt gegeben,  aus  welchen  Berufsständen  sie  hervorgegangen 
sind.  Möglich  war,  wie  der  Verfasser  am  Schluss  seines  Ar- 
tikels hervorhebt,  dieses  Resultat  nur,  weil  sich  der  Kreis- 
Landrat  für  diese  Sachen  lebhaft  interessierte;  Fielitz 
wünscht,  dass  es  in  allen  Kreisen  so  wäre,  wie  im  Saalkreise, 
wo   der  Königliche  Landrat   persönUch  an    allen   Bestrebungen 
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teilnimmt,   die   aaf  eine   Besserong  des  Gesundheitswesens  im 
Kreise  abzielen. 

So  anerkennenswert  das  hygienische  Verständnis  ist,  welches 
im  Saalkreise  zu  herrschen  scheint,  so  sehe  ich  es  doch  gerade 
als  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vorzug  der  Regelung  des 
Desinfektionswesens  im  Begierungsbezirk  Arnsberg  an,  dass  die 
allgemein  als  notwendig  anerkannte  Dui'chfUhrung  und  Hand- 
habung der  Desinfektion  während  des  Bestehens  und  nach  Be- 
endigung einer  ansteckenden  Krankheit  auf  dem  Lande,  nicht 
von  dem  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  hygienischen 
Verständnis  und  Interesse  der  Kreisbehörden  ab- 
h  ängig  gemacht  wird,  —  denn  man  kann  hier  oft  die  wunder- 
samsten Erfahrungen  sammeln  —  sondern  dass  diese  von  der 
Bezirksregierung  generell  geordnet  ist,  und  der  Kreisarzt  in 
seinem  £eise  nur  dieAusf&hrung  der  angeordneten  Mass- 
regeln zu  leiten  und  zu  überwachen  hat! 

Darin  stimme  ich  allerdings  Fielitz  bei,  dass  es  bei  weitem 
vorzuziehen  ist,  wenn  der  Desinfektor  seinen  Beruf  nur  im 
Hauptamt  ausübt;  aber  da  es  sich  nicht  um  die  Anstellung 
eines  einzigen  Desinfektors  für  einen  Kreis  handelt,  sondern  derer 
nach  unseren  Erfahrungen,  für  einen  Exeis  von  der  Ausdehnung 
des  Saalkreises  z.  B.  mindestens  8  vorhanden  sein  müssen,  so 
fällt  der  Kostenpunkt  schon  sehr  in  die  Wagschale.  Eine  solche 
Summe  von  10—12000  M.  für  die  Anstellung  vollbesoldeter  Des- 
infektoren in  den  Etat  zu  stellen,  dazu  wird  sich  aber  ein  Kreis 
kaum  entschliessen  können,  deshalb  haben  wir  es  den  Kreisen 
und  Aemtem  ganz  überlassen,  in  welcher  Weise  die  Honorierung 
der  Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher  erfolgt,  wenn  über- 
haupt nur  für  das  Vorhandensein  einer  ausreichend 
grossen  Zahl  geeigneter  Desinfektoren  und  Gesund- 
heitsaufseher in  einem  Kreise  Sorge  getragen  ist. 
Der  vollbesoldete  Desinfektor,  der  keinen  Nebenberuf  haben  soll, 
wird  zu  Zeiten,  in  denen  ansteckende  Kranheiten  nicht  herrschen, 
schwer  zu  beschäftigen  sein;  wollte  man  aber  die  Zahl  ier  Des- 
infektoren in  Landkreisen  verringern,  so  würde  man  zu  Epidemie- 
zwecken wieder  nicht  in  der  Lage  sein,  die  Desinfektion  wirksam 
in  allen  Krankheitsfällen  zur  Durchführung  zu  bringen,  demzufolge 
halte  ich  die  Einrichtung  im  Beg.-Bez.  Arnsberg,  wo  in  jedem 
Kreise  eine  ausreichende  Zahl  Desinfektoren  vorhanden  ist  und 
diese  für  jede  Dienstleistung  einzeln  nach  der  Gebührenordnung 
honoriert  werden,  ffii*  praktisch  und  dem  sanitätspolizeilichen  In- 
teresse vor  allem  Bechnung  tragend. 

Dass  ein  einziger  Desinfektor,  noch  dazu  in  einem  Land- 
kreise bei  weiten  Entfernungen,  bis  zu  300  Wohnungsdesinfektionen, 
wie  Fielitz  S.  313  berechnet,  im  Jahre  vornehmen  wird  und 
dabei  noch  die  genügende  Buhe  finden  soll,  die  für  einen  Mann 
in  verantwortungsvoller  Stellung  nötig  ist,  erscheint  mir  nicht 
durchführbar.  Ich  hatte  jüngst  Gelegenheit,  in  Gelsenkirchen 
sämtliche  Desinfektoren  des  dortigen  Land-  und  Stadtkreises  nach- 
zuprüfen, wie  dies  im  hiesigen  Bezirk  kreisweise  durch  mich  von 
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Zeit  zu  Zeit  geschieht.  Die  Desinfektoren  mOssen  hierzu  ihre 
Tagebücher,  Arbeitsanzüge,  Apparate  n.  s.  w.  mitbringen,  um  an 
der  Hand  der  eingegangenen  Meldungen  über  ansteckende  Ei'ank- 
heiten  kontrollieren  zu  können,  ob  in  allen  desinfektionspflichtigen 
Fällen  die  Desinfektion  vorschriftsmässig  erfolgt  ist.  Bei  dieser 
Nachpi'üfung  stellte  ich  fest,  dass  der  am  meisten  beschäftigte 
der  26  Desinfektoren  jenes  Kreises  im  letzten  Jahr  180  Des- 
infektionen ausser  den  zahlreichen  Kontrollbesuchen  vorzunehmen 
hatte.  Dabei  versicherte  mir  der  Mann,  der  als  Berginvdide  nur 
im  Nebenamt  beschäftigt  ist,  dass  er  hierdurch  schon  völlig  in 
Anspruch  genommen  sei  und  kaum  Zeit  finde,  sich  auch  in  seinem 
Haushalt  nützlich  zu  erweisen.  Berücksichtigt  man  nun,  dass 
für  andere  Bezirke  die  Kontrollbesuche,  welche  auf  dem  Lande 
bei  weiten  Entfernungen  sehr  zeitraubend  sind,  wegfallen,  so  wird 
man  doch  ungezwungen  die  Zahl  von  300  Desinfektionen  in  einem 
Jahr  für  einen  Desinfektor  als  zu  hoch  veranschlagt  annehmen 
können;  denn  ausser  den  Sonntagen  und  Feiertagen  gibt  es  doch 
noch  genügend  andere  dringende  Abhaltungen,  ganz  abgesehen 
von  ev.  Krankheit,  welche  den  Desinfektor  seinem  Hauptamt 
entziehen. 

Auf  keinen  Fall  soll  man  die  Zahl  der  Desinfek- 
toren in  einem  Kreise  zu  gering  bemessen,  wenn  man 
überhaupt  eine  Desinfektion  richtig  durchführen  will.  Die  Be- 
dürfnisfrage entscheidet  der  Kreisarzt.  Das  Gewerbe  des  Des- 
infektors ist  durchaus  nicht,  wie  Fielitz  anzunehmen  scheint, 
im  Beg.-Bez.  Arnsberg  freigegeben,  sondern  der  Kreisarzt  be- 
stimmt, wie  schon  erwähnt,  welcher  Desinfektor  in  Tätigkeit 
zu  treten  hat;  von  „Konkurrenz*^  ist  somit  keine  Rede!  Die 
hiesige  Kontrolle  des  Tagebuches  durch  den  Kreisarzt,  sowie  der 
im  Bezirk  sehr  gut  funktionierende  Meldeapparat  sorgen  dafür,  dass 
die  Desinfektionen  nicht  „um  Scherereien  zu  ersparen^  zwecklos 
werden,  zumal  im  Tagebuch  des  Desinfektors  eine  besondere 
Spalte  eingefügt  worden  ist,  welche  angibt,  ob  und  wie  viele 
Nacherkrankungen  trotz  erfolgter  Schlussdesinfektion  noch  in  der 
betreffenden  Wohnung  vorgekommen  sind. 

Fielitz 's  Forderung,  dass  der  Desinfektor  unabhängig  vom 
Publikum  sein  muss,  ist  im  hiesigen  Bezirk  ebenfalls  erfüllt; 
denn  mit  der  Eintreibung  seiner  Gebühren  hat  der  Desinfektor 
nichts  zu  tun.  Die  Polizei  erteilt  dem  Desinfektor  den  Auftrag 
zur  Desinfektion,  bezw.  zur  Vornahme  der  Kontrollbesuche  nach 
Anweisung  des  Kreisarztes,  und  die  Polizeibehörde  ist  es  auch, 
die  den  taxmässigen  Betrag  dem  Desinfektor  aushändigt. 

Den  Ausspruch  von  Fielitz  S.  312  „wenige,  aber  vorzüg- 
liche Desinfektoren  sind  besser,  als  eine  Menge  zusammen- 
gewürfelter Leute,^  möchte  ich  daher  so  lange  nicht  unter- 
schreiben, als  mir  nicht  der  Beweis  erbracht  wird,  dass  diese 
Desinfektoren  nicht  ihren  Aufgaben  gewachsen  sind;  denn  die- 
selben haben  eine  den  Anforderungen  durchaus  entsprechende  und 
in  der  Praxis  ausreichende  AnsbUdung  genossen  und  werden  in 
bestimmten  Zwischenräumen,   ebenso  wie  die  Hebammen,   einer 
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Nachprüfung  unterworfen.  Eine  Verringerung  der  Zahl  der  Des- 
infektoren und  Gesundheitsaufseher,  welche  z.  Z.  ca.  220  beträgt, 
wurde  ffir  unseren  Bezirk  gar  nicht  angängig  sein,  zumal  wir  die 
Gesundheitsaufseher y  wie  ich  in  Nr.  21,  Jahrgang  1902  dieser 
Zeitschrift  schon  andeutete,  als  eine  Art  ,,unterer  Sanitäts- 
beamten^  bei  den  Ortschaftsbesichtigungen,  den  Revisionen  von 
Arbeiterkasei-nen,  Schulen  u.  s.  w.  zur  Entlastung  der  Kreisärzte, 
ausser  zu  den  Eontrollbesuchen  mit  Erfolg  verwenden.  Ausser- 
dem haben  die  umfongreichen  Typhusepidemien  in  Qelsenkirchen 
1901  und  Lädenscheid  1902  es  hinlänglibh  bewiesen,  dass  unsere 
Einrichtungen  nicht  auf  dem  Papier  nur  standen,  sondern  dass 
das  Institut  der  Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher,  obgleich 
es  zusammengewürfelte  Leute  waren,  wie  Fielitz  unsere 
Desinfektoren  bezeichnet,  uns  ein  mächtiges  Mittel  bot,  die  plötz- 
lich hereinbrechenden  und  durch  Verseuchung  der  Wasserleitungen 
hervorgerufenen  Typhusepidemien  erfolgreich  zu  bekämpfen.  Hätten 
wir  beim  Ausbruch  der  Lüdenscheider  Epidemie  nicht  schon  ein 
ausreichend  ausgebildetes  Personal  von  Desinfektoren  und  Ge- 
sundheitsaufsehem  im  Bezirk  gehabt,  das  wir  nun  aus  den  be- 
nachbarten Kreisen  während  der  Epidemie  unter  Gewährung 
angemessener  Tagegelder  und  Reisekosten  heranziehen  konnten, 
wir  würden  der  Seuche  nicht  so  bald  Herr  geworden  sein.  Auf 
solche  plötzliche  Epidemien  müssen  wir  aber  bei  der  Eigenart 
der  Wasserversorgung  und  der  Möglichkeit  der  Verseuchung  der 
zentralen  Wasserleitungen  im  hiesigen  Bezirk  jederzeit  gefasst 
sein  und  deshalb  schon  zu  Friedenszeiten  alle  Vorbereitungen 
rechtzeitig  treffen,  um  sofort  energisch  mit  der  Seuchenbekämpfung 
vorgehen  zu  können.  Ich  wünsche  dem  Saalkreis  nicht,  dass 
dort  plötzlich  eine  umfangreiche  Typhus-,  Ruhr-,  Diphtherie-  oder 
Scharlachepidemie  entsteht;  ich  fürchte,  die  2  Desinfektoren 
würden  selbst  mit  „Unterstützung  der  Gemeindeschwestern^  ihren 
Aufgaben  nicht  gewachsen  sein  und  Kollege  Fielitz  würde  sich 
sehr  bald  gezwungen  sehen  müssen,  allerlei  „zusammengewürfelte 
Leute^  zur  Aushülfe  als  Desinfektoren  heranzuziehen. 

Das  Vorhandensein  einer  ausreichenden  Zahl  von  Desinfek- 
toren in  den  einzelnen  Kreisen  des  Regierungsbezirkes  ermöglicht 
es  auch,  beim  Auftreten  von  Epidemien  in  den  benachbarten 
Regierungsbezirken,  in  welchen  das  Desinfektionswesen  noch  nicht 
überall  durchgeführt  worden  ist,  Desinfektoren  zur  Aushülfe 
abzugeben.  Vor  mir  liegt  der  Bericht  eines  Desinfektors  aus  dem 
Kreise  Siegen,  der  auf  Antrag  des  Kreisarztes  eines  Nachbar- 
kreises im  Reg. -Bez.  K.  wegen  einer  ausgedehnten  Diphtherie- 
epidemie in  einem  Dorfs  dieses  Kreises,  bei  dem  Mangel  eines 
Desinfektors  daselbst,  dorthin  von  dem  Kreisarzt  in  Siegen  ge- 
schickt wurde  und  seine  Aufgabe  zur  Zufriedenheit  gelöst  hat. 
Um  ein  Licht  auf  die  allgemeine  Bildung  dieses  nebenamtlichen 
Desinfektors,  der  den  Beruf  eines  Landwirts  im  gewöhnlichen 
Leben  hat,  zu  werfen,  lasse  ich  den  kalligraphisch  geschriebenen 
Bericht  des  Desinfektors  an  den  Kreisarzt  in  Siegen  hier  wört- 
lich und  unter  Beibehaltung  der  Orthographie  folgen: 
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„Bericht. 

N.,  den  21.  Jannar  1903. 

Der  Ort  N.  hochgelegen,  angrenzend  an  N.,  hat  erfahrnngsgemäsB  74 
Htveer,  ifthlt  410  Sänwohner  nnd  ist  mit  Wagserleitnng  versehen. 

Dm  Desinficiren  hat  gestern  durch  mich  nntersttitst  yom  hiesigen  Ge- 
meindeyorsteher  begonnen,  wird  nach  dem  Yorliegenden  Bflrgermeisteramtlichen 
Verzeichniss  der  verseuchten  Hänser  (Wohnungen)  vorgenommen  und  vorschrifts- 
missig  ausgefOhrt.  Schwierigkeiten  von  Seiten  der  Haushai tUDgsvorstftnde  sind 
anscheinend  nicht  lu  befürchten. 

Die  Zahl  der  an  Diphtheritis  erkrankten  Kinder  dürfte  angeblich  50  be- 
tragen. Davon  ftritlich  behandelt  etliche  80,  Sterbefftlle  4.  Die  inerst  aufge- 
tretenen FftUe  sind  wie  man  sich  hier  erz&hlt  lange  geheim  gehalten  worden. 
Neue  Fälle  von  Erkrankung  an  Diphtheri  sind  in  kurzer  Zeit  nicht  aufgetreten. 

Das  Bntseuchungsverfahren  im  hiesigen  Orte  vorschriftsmässig  auszu- 
führen ist  fttr  den  DMinfector  keine  leichte  Sache.  Die  Leute  hier  legen 
mehr  Gewicht  auf  Ordnung  und  Eeinlichkeit  im  Stall,  Keller  und  Scheune,  als 
auf  die  Wohn-  und  Schlafräume,  wie  das  in  allen  andern  Bauemortschaften  so 
auch  hier  tiblich  ist. 

Beim  Abrücken  der  Betten,  irr^sstentheils  sind  hier  noch  Strohbetten, 
treten  Bilder  von  Unreinlichkeit  zu  Tage  die  wirklich  an  Erstaunen  grenzen. 
Das  Schöne  fttr  den  Desinfector  ist  aber  immerhin  das  gemüthliche  Entgegen- 
kommen der  Haushaltungsvorstände.  Alles  was  man  ihnen  bezüglich  der  Ent- 
seuchung auferlegt  willigen  sie  ohne  Weiteres  ein. 

Bis  jetzt  habe  ich  4  Häuser  sowie  den  Lehrsaal  der  Schule  ganz  gründ- 
lich desinndrt.  Wie  lange  ich  nun  noch  thätig  hier  sein  werde,  lässt  sich 
vorläufig  noch  nicht  feststeUen. 

Desinfektionsmittel  werden  im  Grossen  beschafft  und  geliefert. 

Julias  F.,  Desinfektor. 
An  den  Herrn  Kreisarzt  in  Siegen.** 

Der  vorstehend  abgedruckte  Bericht  bietet  mir  gleichzeitig 
Anlass,  der  Ausbildung  der  Desinfektoren  kurz  hier  Erwähnung 
zu  tun.  Bei  uns  wärde  sich  ohne  Frage  das  Desinfektionswesen 
nicht  so  schnell  zu  der  jetzigen  Blute  entwickelt  haben^  ins- 
besondere würden  wir  nicht  über  eine  so  stattliche  Zahl  von  Des- 
infektoren verfSgen,  wenn  wir  die  Anstellung  der  Desinfektoren 
von  der  Ausbildung  in  einer  „Desinfektorenschule^  abhängig  ge- 
macht hätten;  fttr  uns  musste  es  in  erster  Linie  darauf  ankommen, 
das  Institut  der  Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher  volks- 
tfimUch  zu  machen«  Ich  verkenne  durchaus  nicht  den  Wert  der 
Desinfektorenschulen,  aber  ich  muss  immer  wieder  betonen,  dass 
der  Slreisarzt,  dem,  wie  bei  uns,  die  Ausbildung  der  Desinfektoren 
obliegt,  ein  grösseres  Interesse  daran  hat,  nur  einen  solchen 
Mann  als  Desinfektor  und  Gesundheitsaufseher  fär  seinen  Kreis 
auszubilden,  auf  den  er  sich  später  verlassen  kann  und  dessen 
geistige  soi^ie  moralische  Fähigkeit  er  vom  ünten-icht  her  besser 
kennt,  als  ein  jugendlicher  Assistent  eines  bakteriologischen  In- 
stituts oder  einer  Desinfektorenschule,  dem  doch  in  der  Haupt- 
sache die  Ausbildung  zufällt.  Kollege  Fielitz  spricht  von 
«Vertiefung  des  Verständnisses^  für  die  Aufgaben  des  Desinfektors; 
ich  glaube  aber,  dass  hierzu  der  später  vorgesetzte  Kreisarzt 
weit  eher  geeignet  ist,  als  der  Lehrer  an  der  Desinfektorenschule, 
den  der  geprüfte  Desinfektor  vom  Lande  in  der  Folge  niemals 
wiedersieht  und  der  den  ihm  zur  Ausbildung  überwiesenen  Mann 
nun  zum  Desinfektor  ausbilden  muss,  mag  es  gehen  wie  es  will, 
schon   im   Interesse   der   Desinfektorenschule!    Ausserdem   sind 
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sämtliche  E^reisärzte  des  hiesigen  Bezirkes  der  Ueberzeagfung, 
dass  es  ihnen  nicht  gelingen  wii'd,  eine  Persönlichkeit  ihres  Kreises 
dazu  za  bewegen,  an  dem  Ausbildangskursus  der  jfingst  in  Münster 
i.  W.  errichteten  Desinfektorenschule,  in  welcher  ausser  den  Reg.- 
Bez.  Münster  und  Minden  auch  aus  dem  Beg.-Bez.  Arnsberg  ge- 
eignete Leute  zu  Desinfektoren  ausgebildet  werden  können,  teil- 
zunehmen. Die  hiesige  Bevölkerung  kann  sich  nicht  entschliessen, 
auf  6  Tage  nach  Münster  zur  Ausbildung  als  Desinfektor  zu 
reisen,  sondern  verzichtet  dann  lieber  auf  die  Anstellung  als  Desin- 
fektor, womit  der  Sache  nicht  gedient  ist. 

Es  liegt  mir  völlig  fem,  das  Desinfektionswesen  unseres 
Bezirkes  in  seiner  jetzigen  Verfassung  schon  als  ein  ideales  und 
von  Mängeln  freies  hinzustellen;  und  ich  verkenne  durchaus  nicht, 
dass  ihm  noch  eine  ganze  Reihe  von  Mängeln  anhaften,  welche 
mit  der  Zeit  beseitigt  werden  müssen.  Da  der  Reg.-Bez.  Arns- 
berg aber  einer  der  ersten  war,  welcher  generell  das  Desinfektions- 
wesen für  einen  sehr  grossen  Bezirk  ordnete  und  wir  über  Er- 
fahrungen in  dieser  Beziehung  noch  nicht  verfügen  konnten,  so 
war  es  unmöglich,  diese  Mängel  zu  vermeiden.  Für  uns  musste  es 
sich  nur  darum  handeln,  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  es  möglich 
sei,  die  Desinfektion  in  Stadt  und  Land  allgemein  zur  Durch- 
führung zu  bringen  in  der  geschilderten  Organisation,  und  wir 
durften  hoffen,  dass  dann  die  Bevölkerung  auch  den  hygienischen 
Wert  einer  planmässig  durchgeführten  Desinfektion,  besonders 
auf  dem  Lande,  kennen  und  schätzen  lernen  würde  und  etwa 
sich  in  der  Folge  herausstellende  Mängel  dann  um  so  leichter 
Beseitigung  erfahren  könnten.  Als  eine  wünschenswerte  Ver- 
besserung sehe  ich  z.B. die  Abstossung  von  Friseuren,  Barbieren 
und  Polizeidienern  aus  dem  Desinfektionspersonal  an,  deren  Aus- 
bildung zu  Desinfektoren  ich  schon  in  meinem  ersten  Artikel 
Nr.  21,  Jahrg.  1902  d.  Zeitschrift  nicht  für  zweckmässig  gehalten 
habe,  ohne  dass  sich  bis  jetzt  allerdings  Unzaträglichkeiten  daraus 
ergeben  hätten,  mit  Ausnahme  der  Wahrnehmung,  dass  Barbiere 
aus  Geschäftsrücksichten  Sonnabends  meist  schwer  ihrem  Haupt- 
beruf zu  entziehen  sind.  Sodann  rechne  ich  zu  den  Mängeln  die 
noch  nicht  durchgeführte  Unentgeltlichkeit  der  keinem 
Familienvorstand  sympathischen  Desinfektion.  Aber  auch  in  dieser 
Beziehung  haben  wir  schon  erhebliche  Fortschiitte  in  dem  letzten 
Jahr  zu  verzeichnen  und  verschiedene  Städte,  Aemter  und  Kreise 
liefern  nicht  nur  unentgeltlich  die  erforderlichen  Des- 
infektionsmittel, sondern  lassen  die  ganze  Desinfektion 
auf  ihre  Kosten  vornehmen.  Im  Stadtkreise  Hagen  z.  B.  haben 
nur  diejenigen  Bürger  die  Taxsätze  der  Gebührenordnung  für 
Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher  vom  8.  August  1901  zu 
zi^en,  welche  ein  Einkommen  von  über  2100  M.  versteuern; 
bei  diesem  Modus  ergab  sich  für  die  Stadt  Hagen  das  nicht 
unerhebliche  Opfer  von  2406  M.  für  die  Zeit  vom  1.  April  1902 
bis  zum  1.  Januar  1903,  während  von  Privaten  307  M.  entrichtet 
wurden. 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  sich  mit  der  Zeit  auch 
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der  EoBtenpiinkt,  welcher  den  wichtigsten  Faktor  neben  der 
Personalfrage  bei  der  Durchführung  der  obligatorischen  Desinfektion 
bildet,  allgemein  zur  Zufriedenheit  regeln  lassen  wird  und  dass 
gegenüber  den  Vorzügen  der  Gesamtorganisation  des  Desinfektions- 
wesens im  hiesigen  Bezirk  diese  kleinen  Mängel  nicht  in  Betracht 
kommen  werden.  Die  bisherigen  Erfolge,  welche  wir  seit  Ein- 
führung des  Instituts  der  Desinfektoren  und  Gesnndheitsaufseher 
im  hiesigen  Begierungsbezirk,  wie  sich  zu  Zeiten  schwerer  Epi- 
demien sehr  bald  herausgestellt  hat,  zu  verzeichnen  haben,  fordern 
gerade  bei  der  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  auf  dem 
Laoide  zur  Nachahmung  in  andern  Bezirken  auf  und  verdienen 
nicht  die  Abweisung  und  die  Beurteilung,  welche  in 
Nr.  8  dieser  Zeitschrift  zum  Ausdruck  gelangen. 


Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  des  Kreisarztes  u.  Med.- 
Rats  Dr.  Fielitz  in  Halle  a.S.:    ,,Die  Bekämpfung  an- 
steckender Krankheiten  in  Landkreisen''  in  Nr.  5  dieser 
Zeitschrift,  S.  305  ff. 

Von  Reg.-  n.  Med.-Bat  Dr.  Springfeld  in  Arnsberg. 

Als  Grfinder  der  von  Herrn  Kollegen  Dfitschke  beschrie- 
benen nnd  oben  verteidigten  Organisation  der  Senchenwärter  im 
Beg.-Bez.  Arnsberg  möchte  anch  ich  mir  einige  Bemerkungen  zu 
dem  Aufsatze  des  Herrn  Kollegen  Fielitz  in  Nr.  8  dieser  Zeit- 
schrift erlauben. 

In  dem  letzten  Sonderheft  dieser  Zeitschrift  und  im  Klin. 
Jahrbuche  0  dieses  Jahres  habe  ich  die  hiesige  Bekämpfungsart 
der  Seuchen  beschrieben  und  darf  sie  daher  wohl  als  bekannt 
voraussetzen.  Ich  füge  hinzu,  dass  sie  sich  hier  bewährt  hat  und 
dass  sie  später  in  Koblenz  und  Trier  in  abgeänderter  Form  nach- 
gebildet ist  nnd  sich,  wie  ich  erfahre,  dort  gleichfalls  bewährt. 

Was  ich  erstrebt  habe,  ist  nicht  Desinfektoren  auszu- 
bilden, sondern  Sanitätsunterbeamte  des  Kreisarztes  zu 
schaffen,  die  den  Kreisarzt  von  allem  Kleinkram  entlasten  und 
ttberall  wachen,  wenn  der  Kreisarzt  den  Rücken  gewendet  hat. 

Das  Muster  ffir  dieses  Institut  sind  mir  nicht  die  eDglischen 
Qesundheitsaufseher  gewesen,  die  s.  Z.  Pistor  zuerst  in  Berlin 
hat  einfuhren  wollen,  aber  von  Wernich  verworfen  wurden,  son- 
dern die  Fiskale  der  frfiher  selbständigen  Collegia  medica  et 
sanitatis. 

Die  hiesigen  Seuchenwärter  sind  daher  mit  den  Desinfek- 
toren, die  Fielitz  ausbilden  will,  gar  nicht  zu  vergleichen,  und 
demzufolge  mässen  auch  die  Anforderungen  an  die  Zahl  und  die 
Qualifikation  der  Personen  verschieden  sein. 

Was  die  Zahl  anlangt,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  sie  sich 
nach  der  Summe  der  zu  lösenden  Aufgaben  und  nach  den  Ent- 

0  Die  Typhiuepidemien  im  Beg.-Bei.  Arnsberg  nnd  ihre  Beniehugen 
IQ  StromTenenclinngen  nnd  WasserTerBorgnngsanlegeB.  Verlag  von  Qoeta? 
Fifleher  in  Jena. 
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femangen  und  Beiseverbindongen  richten  moss.  Den  Kreis  Zeven 
z.  B.  wird  ein  einziger  Senchenwärter  bearbeiten  können;  im 
Kreise  Gelsenkirchen  wird  man  mit  zwanzig  kaum  auskommen. 
Im  Sauerlande  mit  schlechten  Yerkehrsverbindungen  und  weiten 
Entfernungen  muss  ich  in  jeder  grösseren  Stadt  eine  Seuchen- 
wache haben;  im  Industriegebiet,  das  von  elektrischen  Bahnen 
durchzogen  ist,  kann  ich  mehrere  Ortschaften  zu  einem  Wach- 
bezirke zusammenlegen. 

Die  Qualifikation  der  Personen  muss  natürlich  möglichst  hoch 
von  vornherein  sein.  Aber  nach  dieser  Richtung  hin  finden  die 
Anforderungen  ihre  Grenzen  in  der  Bereitwilligkeit  und  finanziellen 
Leistungsfähigkeit  der  Gemeinden  und  in  der  Mannigfaltigkeit 
der  zu  lösenden  Aufgaben.  Da  letztere  nach  Umfong,  Bedeutung 
und  Schwierigkeit  in  den  einzelnen  Kreisen  ganz  verschieden  sind, 
hat  es  gar  keinen  Zweck,  fiberall  dieselbe  Vorbildung  zu  fordern; 
wir  würden  ein  geeignetes  Menschenmaterial  gar  nicht  überall 
finden  und  wo  es  vorhanden  ist,  einstweilen  vielfach  nicht  bezahlen 
und  gebrauchen  können.  Man  ist  daher  gezwungen,  einstweilen 
zu  nehmen,  was  man  kriegen  kann,  und  das  so  geschaffene  Miliz- 
heer aus-  und  fortzubilden  oder  es  der  Feuerwehr  nachzumachen, 
bei  der  alle  Abstufungen  von  der  „Brunnentubbenkohorte^  bis  zur 
Königl.  Feuerwehr  vorhanden  sind.  Kollege  Dütschke,  der  als 
Oberinspektor  diese  Kolonnen  kreisweise  zu  inspizieren  hat,  wird 
bestätigen,  dass  die  Aus-  und  Fortbildung  hier  eine  immer  bessere 
geworden  ist  und  dass  diese  den  Defekt  mangelhafter  Vorbildung 
sehr  wohl  zu  ersetzen  imstande  ist. 

Wenn  im  Laufe  der  Zeit  die  Aufgaben  der  Seuchenwärter 
sich  vermehrt  haben  werden  und  damit  ihr  Einkommen  gestiegen 
ist,  dann  wird  mit  dem  Zudrange  zu  dem  neuen  Berufe  auch  die 
Qualifikation  der  Bewerber  von  selbst  wachsen. 

Ich  rate  daher,  die  Anforderungen  anfangs  nicht  zu  über- 
spannen, wenn  man  Seuchenwärter  einführen  will. 


Kohlenoxydbildung  durch  Kohlenteilchen  an  eisernen  Oefen. 

Von  Dr.  Bachmaiin,  Kreisarzt  in  Harburg. 

Es  ist  bekanntlich  ein  ganz  gewöhnliches  Vorkommnis,  dass 
bei  der  Bedienung  von  Oefen,  besonder  eisernen,  die  Kohlen  in 
so  nachlässiger  und  ungeschickter  Weise  seitlich  oder  von  oben 
hineingeschüttet  werden,  dass  auf  den  eisernen  Kanten  und 
sonstigen  Hervorragungen  und  in  Ritzen  nicht  unbeträchtliche 
Mengen  von  Kohlenstaub  und  kleinen  Kohlenstückchen  liegen 
bleiben.  Dass  durch  die  Hitze  des  Ofens  sich  hierbei  CO  bildet 
und  in  die  Luft  des  geheizten  Baumes  entweicht,  kann  natür- 
lich nicht  ausbleiben.  Stellenweis  saugt  der  Zug  des  Ofens  ja 
die  entwickelten  Gase  wieder  an,  doch  geschieht  dieses  nur  in 
der  unmittelbaren  Nähe  der  Türen  und  sonstigen  Oeffnnngen,  wie 
man  sich  mittels  eines  brennenden  Streichholzes  leicht  verge- 
Fissem  kann.    Auf  diese  Quelle  der  Luftverderbnis,  ja  Luftver- 
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gfiftnng,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  genügend  in  hygienischen 
Blättern  hingewiesen,  oder  es  sind  solche  Warnungen  wenigstens 
noch  nicht  allgemein  bekannt  geworden. 

Am  häufigsten  habe  ich  diesen  üebelstand  beobachtet  in  den 
Wartesälen  der  Eisenbahnen,  in  Schulen,  Geschäfts-  und  Amts- 
r&umen,  Kasernen,  Wachtstuben,  aber  auch  vielfach  in  Privat- 
wohnungen,  selbst  bei  solchen  Leuten,  denen  man  die  Gedanken- 
losigkeit nicht  zutrauen  sollte,  diese  hygienische  Schädlichkeit  zu 
flbersdien. 

Jeder  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  bei  der  äusseren 
Form  unserer  Oefen  einige  Sorgfalt  bei  der  Füllung  dazu  gehört, 
um  den  erwähnten  Üebelstand  zu  vermeiden;  entweder  muss  man 
die  Kohlen  sehr  vorsichtig  bis  auf  den  Rost  schütten,  oder  nach 
jedesmaligem  Auffüllen  die  nebenbei  gefallenen  Teilchen  wegblasen 
oder  mit  einem  Handfeger  abstäuben.  Solche  Sorgfalt  kann  aber 
von  dem  Personal  nicht  immer  erwartet  werden,  und  deshalb  sollte 
die  Gestaltung  der  äusseren  Fläche  eines  jeden  Ofens  es  unmög- 
lich machen,  dass  Kohlenteile  auf  wagerechten  oder  doch  nicht 
genflgend  schrägen  Flächen,  auf  Verzierungen  oder  sonstigen  Her- 
vorragungen, sowie  in  Ritzen  und  offenen  Fugen  liegen  bleiben; 
gleic^eitig  wird  hierdurch  auch  die  von  verbranntem  Staub  her- 
rührende Luftverschlechterung  vermindert.  Es  ist  klar,  dass  beim 
Guss  von  Oefen  mit  Leichtigkeit  diese  Uebelstände  zu  vermeiden 
sind,  und  daher  ist  die  richtige  Adresse,  an  welche  ich  mich  zur 
Vermeidung  dieses  hygienischen  Uebelstandes  zu  wenden  habe, 
woU  diejenige  der  Eisengiessereien,  welche  eiserne  Oefen  oder  die 
Eisenteile  gemischter  Oefen  anfertigen. 

Bis  die  jetzigen  fehlerhaften  Oefen  durch  neue,  welche  dem 
üebelstande  durch  veränderte  äussere  Form  besser  Rechnung 
tragen,  ersetzt  worden  sind,  wird  es  aber  nötig  sein,  dass  die 
Gesundheitsbeamten  Sorge  tragen,  dass  dem  Heizpersonal  der 
eisernen  Oefen  aller  öffentlichen  Räume,  und  durch  Veröffentlichung 
in  den  Tagesblättem  auch  dem  grossen  Publikum  die  Gesundheits- 
gefUirlicUeit  unordentlicher  Bedienung  von  Oefen  vor  Augen  ge- 
halten und  den  Bediensteten  es  zur  Pflicht  gemacht  wird,  durch 
Abfegen  mit  einem  Handbesen  die  überschüssigen  Kohlenteilchen 
ebenso  wie  allen  sonstigen  Staub  von  den  äusseren  Teilen  eines 
jeden  Ofens  zu  entfernen. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

nedlBlnalbeamten-KonfereiiB  am  16.  Deaember  19018 
in  ]IasA^l^iu*s« 

Herr  Bag.-  und  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Hirsch  eröffaete  vm  12Vt  Uhr  im 
Sitniegi— eie  der  fOnigUehea  Begiening  die  uatliehe  ZuMmmenkaiift,  eat* 
whiüd^^  ■QBlehtt  den  Herrn  Begierongspriddent,  der  amtlich  behindert  war, 
begriicte  hieranf  die  beiden  enehienenen  Gftste,  Herrn  Beg.-ABteascr  v.  Lym- 
pins.  als  Vertreter  dee  Herrn  Oberprisidenten,  und  Herrn  Med.-Bat  Dr. 
Dahimann.  Anweiend  waren  sonst  die  Kreiainte  Dippe-Genthia,Friedel| 
Wernigerode,  Herms-Bnrg,  Holthoff-Saiiwedel,  Janert-Seehansen- 
Kant-Aseherslebent    Kinge-Wolmirstedt,    Ktthn-Galbe  a.  a,    Morita- 
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Halberstadty  P  lange -Stendal,  Prob  st- Gardelegen,  Sehade-Nenhaldena- 
leben,  StrasBner-Magdebnrg,  Thilow- Wanzleben,  Gerichtsant  Kefer- 
8t  ein -Magdeburg.  Femer  Glaser -Borg  und  Wensel-Magdebnrg,  beide 
Btaateftntlioh  geprttft. 

Der  Herr  Vorsitzende  gedachte  des  abwesenden  Kollegen  Knntaen- 
Oflchersleben,  welcher  dnroh  Eruikheit  am  Erscheinen  behindert  war,  nnd  des 
▼erstorbenen  Kollegen  Kreisphysikns  s.  D.  Geh.  San.-Bat  Dr.  Hennigson- 
Oachersleben.  Sein  Andenken  ehrten  die  Anwesenden  dnroh  Erheben  Ton  den 
Sitzen. 

Hieran!  wnrde  in  die  Verhandlung  eingetreten: 

1.  Moritz:  Wie  sind  OrtsbezichtignBgen  anzsuffthreii  ?  (Anto- 
referat).  Beferent  will  nnr  von  seinen  eigenen  Erfahmngen  sprechen  nnd 
seine  eigenen  auf  Grund  dieser  Brfahmngen  gewonnenen  Ansichten  vortragen. 

Er  hftlt  fttr  die  Ortsbesichtignngen  eine  nmfangreiche  Vorbereitung 
fflr  unentbehrlich.  Nicht  nur  Kenntnis  der  im  Kreise  bestehenden  hygienisch 
wichtigen  Bestimmungen,  z.  B.  der  baupolizeilichen,  sei  nötig,  sondern  auch 
eingehendes  Studium  der  kreisftrztliohen  und  landrätlichen  Aktes,  soweit  sie 
den  zu  besichtigenden  Ort  betreffen.  Ausserdem  wird  der  Kreisarzt  schon  vor 
der  offiziellen  Besichtigung  bei  gelegentlicher  Ortsanwesenheit,  z.  B.  bei 
der  Impfung,  bei  DrogeriercTisionen  u.  s.  w.,  mancherlei  durch  Augenschein 
oder  gesprächsweise  (z.  B.  von  den  Aerzten  etc.)  erfahren. 

Die  80  gewonnenen  Erfahrungen,  in  Form  von  Notizen  den  Ortsakten 
einverleibt,  seien  nachher  fOr  die  Besichtigung  von  grossem  Wert  —  »Ge- 
legentlich'' werde  sich  eine  Ortsbesiohtigung  wohl  nur  in  kleinen  Ortschaften 
ohne  Schule  oder  in  Gutsbezirken  machen  lassen,  deren  Vorsteher  zugleich 
AmtsTorsteher  ist. 

UnT  er  mutet  einen  Ort  zu  besichtigen,  wie  mehrfach  für  zweckmissig 

fehalten  werde,  hält  Referent  durchaus  nicht  fttr  empfehlenswert,  yorausgesetzt 
ass  der  Kreisarzt  den  Ort  frtther  schon  gelegentlich  im  Alltagskleide  gesehen 
hat  Dann  werde  das  Festkleid  grade  durch  den  Kontrast  bei  der  Besichtigung 
Schftden  aufdecken  und  zugleich  beweisen,  dass  diese  Schaden  ahi  solche  aner- 
kannt werden.    Beferent  ftthrt  hierfttr  als  Beispiel  einige  Beobachtungen  an. 

Die  fttr  den  Beginn  der  Besichtigung  festgesetzte  Stunde  sei  tunlichst 
streng  innezuhalten,  damit  die  Beteiligten  möglichst  frisch  zur  Stelle  und  nicht 
schon  durch  Warten  ermttdet  sind,  sodass  sie  vorzeitig  abfallen  und  sich  unter 
allerlei  Vorwttnden  entfernen.  —  Der  Besichtigung  sei  eine  Besprechung  vor- 
auszuBchicken,  um  ein  Programm  festzustellen  und  sich  darttber  zu  einigen,  auf 
welche  Punkte  man  das  Hauptgewicht  legen  wolle.  Ortsbesichtignngen  lassen 
sich  nicht  nach  einem  allgemeinen  Schema  machen,  keine  werde  ebenso  yer- 
laufen  wie  die  andere. 

Beferent  geht  dann  auf  die  Einzelheiten  der  Ortsbesichtignng  ttber,  die 
er  an  der  Hand  des  Formulars  Vn  bespricht  Unter  anderem  erwKhnt  er,  die 
Arbeiterkasernen  seien  in  der  Arbeitspause  (mittags)  zu  besuchen,  wo  man  die 
Insassen  antreffe  und  ihren  Gesundheitszustand,  Geimpftsein,  etwaige  Granulöse 
und  dergl.  beachten  könne.  —  Die  Abwässer-  und  Wasseryersorgungs- 
f rage,  die  Beferent  Im  einzelnen  eingehend  bespricht,  sei  wohl  meist  der  wich- 
tigste Teil  jeder  Ortsbesiohtigung.  Wo  irgend  möglich,  sei  auf  zentrale  Ver- 
sorgung hinzuarbeiten;  in  Gehöften,  die  Milch-  und  Butterhandel  in  irgend 
erheblichem  Umfange  treiben,  oder  Milch  an  Molkereien  liefern,  sei  auf  die 
einwandfreie  Beschaffenheit  und  Lage  der  Priyatbrunnen  grosses  Gewicht  zu 
legen,  desgleichen  bei  Molkereien,  Käsereien,  Brauereien,  Gastwirtschaften, 
SdUachthäusern,  Massenquartieren  u.  s.  w. 

Gewerbliche  Betriebe  seien  dem  Kreisarzt  nicht  ohne  weiteres  zu- 
gänglich (§.  92  Dienstanweisung);  bei  der  Ortsbesichtigung  sei  aber  auf  deren 
«Sebete*  (Abwässer,  Ansdttnstungen)  zu  achten,  auä  etwaige  Arbeiterwoh- 
nungen, Esssäle,  Aborte  u.  dergl.  seien  zu  besichtigen.  —Die Gef an gnisse  seien 
gleich  den  Massenwohnungen  zu  beurteilen.—  Geistesschwache,  die 
Seh  in  Priyatpflege  befinden,  und  Haltekinder  besuche  man  aus  naheliegenden 
Grttnden  lieber  bei  anderer  Gelegenheit  nnyermutet  Heilquellen  sden  nach 
§.  108  der  Dienstanweisung  besonders  und  getrennt  yon  den  Ortsbesiehtignngen 
au  reyidieren. 

Das  Protokoll  sei  kurz  nnd  klar,  am  besten  ohne  alles  stilistische 
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Beiwerk  in  Form  yon  Stiehworten  atenfAflaen:  es  gewinne  dadorcli  an  Branch- 
barkeit  f fix  spätere  Benntsnng. 

Voraehläge  an  YerbesBerangen,  die  nichts  oder  wenig  kosten 
werden  meist  sofort  aceeptiert,  sobidd  aber  der  Geldponkt  emstliok  mitspricht, 
ad  der  Vorschlag  sehr  sorgfältig  an  begründen.  Die  Begründnog  werde  anch 
Yon  den  Behörden  erwartet  nnd  event.  nachträglich  erfordert.  Jede  Ltteke  darin 
kOnne  sich  nachher  unangenehm  bemerkbar  machen  nnd  das  Ansehen  des  Ereis- 
arstes  schädigen.  —  Anch  solle  man  sich  hflten,  in  die  Kompetensen  anderer 
Behörden  (a.  B.  Ban-  nnd  Gewerbeanfsichtsbeamte)  ohne  Torheriges  Benehmen 
mit  diesen  flbersngreifen. 

Kant  wies  als  Korreferent  darauf  hin,  dass  au  den  Dienstobliegen- 
heiten des  Kreisarstes  die  Aufgabe  gehört,  die  gesundheitlichen  Verhältnisse 
seines  Bezirks  zu  beobachten  und  (§.  34)  sich  zu  diesem  Zwecke  mit  dem  Qe- 
Buadheitssustande  und  den  Verhältnissen  seines  Bezirks  (Boden-,  Grund-,  Trink- 
wasser-, Wohnungs-,  Brwerbs-,  Lebens-  und  sonstigen  Verhältnissen)  Tertrant 
lu  halten.    Gelegentliche  und  offizielle  Besuche  machen  ihn  hierzu  fähig. 

Gelegenheit  geben  ihm  Impfungen,  Be?isionen  der  Drogen-  und  Farbwaren- 
handlungen;  letztere  werden  allerdings  noch  häufig  durch  Apotheker,  nicht 
Tom  Kreisarzt  ausgeführt.  Offizielle  Besichtigungen,  ttber  die  §.  69  der  D.-A. 
Aufschluss  gibt,  haben  unter  Zuziehung  der  Ortspolizeibehörde,  der  Gemeinde- 
Torsteher  und  der  Gesundheitskommission  zu  erfolgen.  Da  die  Schulbesichti- 
gongen  gleichzeitig  erfolgen  sollen,  so  sind  au(£  Kreisschulinspektor  und 
Schul?orstand  zu  benachrichtigen.  Beferent  hält  es  fttr  ausreichend,  den  Orts- 
▼orsteher  in  Kenntnis  zu  setzen,  sonst  wird  der  Benachrichtigungsapparat  zu 
gross,  wenn  z.  B.  der  Kreisarzt  plötzlich  telegraphisch  zu  einer  Obduktion  abge- 
rufen wird.  Auch  bedeutet  die  Schulbesichtigung  gleichzeitig  mit  der  Orts- 
besichtigung z.  B.  in  den  Ferien  eine  grosse  Beschränkung  der  Bewegungs- 
freiheit des  Kreisarztes,  weil  die  Ferien  nicht  gleichzeitig  sind.  Auch  die 
M(^lichkeit,  nur  yormittags  die  Schulen  zu  besichtigen,  gestattet  nicht  die 
Besichtigung  yon  mehreren  Orten  an  einem  Tage. 

Deshalb  will  Beferent  Schul-  und  Ortsbesichtigungen  getrennt  wissen. 
Dies  wird  auch  durch  die  Forderung  wünschenswert,  abwechselnd  im  Sommer 
und  Winter  die  Besichtigungen  der  Schulen  yorzunehmen;  denn  im  Winter  bei 
Eis  und  Schnee,  „welche  allen  Sehmutz  und  Unrat  mit  dem  Mantel  der  Liebe 
bedecken'',  wenn  die  Massenquartiere  leer  sind  u.  s.  w.,  lässt  sieh  kein  Bild 
geidnnen. 

Einen  tJnterschied  bieten  ferner  die  Ortsbesichtigungen  nach  der  Grösse 
des  Orts  und  bei  ländlichen  und  städtischen  Verhältnissen,  auch  der  Umstand, 
ob  ein  Kreisarzt  schon  lange  im  Bezirk  tätig  war  und  mit  den  Verhältnissen 
bekannt  oder  erst  in  den  Kreis  hineinyersetzt  ist 

Oeber  die  allgemeinen  Gesundheitsyerhältnisse  ist  ja  der 
Kreisarzt  durch  die  Krankheitsanzeigen  auf  dem  Laufenden;  dementsprechend 
kann  er  ganze  Teile  oder  nur  Wohnungen  der  Ortschaft  berttcksiehtigen,  femer 
Arbeiter-  und  Massenwohnungen  in  Fabriken  und  Kasernen,  Verbleib  der 
Schmutzwässer,  Abgänge,  Gruben,  Aborte,  Wasseryersorgung,  besonders  öffent- 
liche Brunnen.  Bei  zentraler  Wasseryersorgung  wird  die  ^fifung  der  Wasser- 
entnahme und  der  Beseryoire  ausreichen. 

Bei  etwaiger  Meldung  yon  Krankheiten,  wo  Nahrungsmittel  in  Frage 
kommen  können,  sind  Milchhaudlungen,  Molkereien,  Selterswasserfabriken, 
Schlächtereien,  grössere  Bäckereien  auf  ihre  hygienischen  Verhältnisse  an  prüfen. 

Von  gewerblichen  Betrieben  will  Beferent  Zuckerfabriken,  Brauereien, 
Gerbereien,  Seifensiedereien  und  ähnliehe  berücksichtigen,  soweit  Abwässeran- 
ligen,  Geruchsbelästigung  oder  Verunreinigung  Schädigungen  bedingen  können. 

Bezüglich  der  Gefängnisse  erwähnt  Beferent,  dass  in  Dörfern  meist 
Spritsenhänser  in  Frage  kommen,  in  kleinen  Städten  ein  Winkel  des  Armen- 


Ferner  macht  er  auf  die  Geisteskranken  in  Familienpflege  nnd  die 
Haltekinder  aufmerksam,  auch  auf  etwaige  öffenliche  Bade- und  Schwimm- 
anstalten, Begräbnisstätten.  Bei  den  letzteren  ermahnt  Beferenti  mög- 
Üehst  anf  Leichenhallen  und  Obduktionsränme  hinzuwirken,  damit  endlich 
Spritsenhans  nnd  Scheune  aufhören,  als  angemessene  Obduktionsränme  an  gelten. 

Sehliesslieh  empfiehlt  Beferent,  ausser  bei  Ortsbesiohtigungen  anch  sonst 
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bei  jeder  Gelegenheit  auf  MiflSBiände  binznweiBen,  alleidings  fioll  der  Kreiflarzt 
immer  dabei  im  Auge  haben:  nihil  nimis,  omne  niminm  non  bonnm. 

Im  Ansehloss  fand  eine  lebhafte  Debatte  statt. 

Jan  er  t  wUnsoht  dringend  die  Abtrennung  der  Schnlbesichtignngen  Ton 
den  OrtBbeBichtignngen,  ebenso  wegen  seiner  Autorität  die  Anwesenheit  des 
Landrats.  SSr  hält  die  Berision  der  Pxiyatmolkereien  ffir  notwendiger,  als  die 
der  Sammelmolkereien. 

Hoithoff  legte  ein  von  Her  ms  aasgearbeitetes  Formular  Tor,  welches 
▼orher  der  Ortspolizeibehörde  zar  Aasftlllang  zugesandt  wird  und  somit  sdion 
vor  der  Besichtigung  dem  Kreisarzt  einen  Ueberblick  gewährt,  wo  Bmnnen- 
ond  sonstige  Verhältnisse  bedenklich  sind.  Bedner  erwähnt  auch  die  bedenk- 
lichen Viehtränken  auf  den  Höfen,  insofern  das  Vieh  die  Exkremente  dicht 
neben  dem  Bronnen  zorflcklässt  Diese  werden  in  der  Begel  nicht  entfernt 
und  können  so  leicht  in  den  Brunnen  geschwemmt  werden. 

Herrn s  wünscht,  dass  in  die  ländlichen  Poliseiverordnungen  aufge- 
nommen wird,  Jedes  Wohnhaus  müsse  einen  Abort  haben;  bis  jetzt  sei  dies  nicht 
Überall  der  Fall. 

Auf  Frage  des  Vorsitzenden  erwidert  ▼.  Lympius,  dass  in  eine 
Bauordnung  nur  bauliche,  nicht  sanitätspolizeiliche  Sachen  gehören,  doch  em- 
pfehle sich  die  Anregung,  dahin  die  Polizei?erordnung  zu  ergänzen. 

Weiter  weist  der  Vorsitzende  darauf  hin,  dass  die  Bevision  der 
Drogenhandlungen  durch  die  Kreisärzte  nur  empfohlen,  nicht  befohlen  werden 
könne,  da  im  ministeriellen  Erlass  hierfttr  die  Mitwirkung  der  Apotheker  in 
erster  Linie  yorgesehen  sei. 

Hoithoff  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Dismembration  eines 
Hofes  leicht  die  Wasser  Verhältnisse  durch  Nichteinhaltung  der  notwendigen 
Entfernung  des  Brunnens  Yom  Abort  sehr  yerschlechtert  werden  können.  Das 
mflsse  im  Auge  behalten  werden. 

Her  ms  teilt  mit,  dass  es  gelungen  sei,  Aborte  zu  entfernen,  indem 
Gruben,  die  nicht  befestigt  waren,  nicht  als  bauliche  Anlagen  betrachtet  wurden 
und  deshalb  entfernt  werden  muBsten,  um  dann  gute  anzulegen. 

n.  Kluge  referiert  über  die  bisherigen  Erfahmngeii  bei  den 
kreisilrEtlichen  Schnlbesichtigiingen  (Autoreferat).  Beferent  betont  in  den 
einleitenden  Worten  die  Wichtigkeit  des  gegenseitigen  Austausches  der  bisher 
gesammelten  Erfahrungen  über  diesen  gänslich  neuen  Zweig  der  kreisärstlichen 
Tätigkeit.  Die  Verfügung  des  Herrn  Begierungspräsidenten  yom  28.  Juli  1902, 
in  welcher  über  die  Art  der  Besichtigungen  und  yor  allen  Dingen  Aber  die 
Grenzen  der  als  unbedingt  notwendig  bezw.  wünschenswert  zu  bezeichnenden 
Vorsehläge  zu  Verbesserungen  genaue  Anweisungen  gegeben  worden  sind,  be- 
weist, dass  seitens  der  besichtigenden  Kreisärzte  bereits  yieifaeh  zuweit  gehende 
Forderungen  gestellt  waren.  Auf  die  Gefahr  derselben  fflr  die  Autorität  des 
besichtigenden  Kreisarztes  gegenüber  den  örtlichen  Schulbehörden  wird  be- 
sonders hingewiesen  und  dabei  zugleich  die  dringende  Bitte  an  die  Könisliohe 
Begierang,  Abt  II,  ausgesprochen,  den  Kreisärzten  unbedingt  und  mö^chst 
bald  yon  ihrem  endgiltigen  Bescheide  auf  den  Begleitbericht  des  KreiMrztes 
Kenntnis  zu  geben,  was  bisher  noch  in  keinem  Falle  geschehen  ist. 

Die  bei  den  Besichtigungen  gemachten  Erfahrungen  werden  dann  an  der 
Hand  der  einzelnen  Nummern  des  Formulars  IX  kurz  durchgesprochen. 

Die  auffälligsten  Missstände  sind  yom  Beferenten  yorgefunden  1.  in  dem 
nicht  selten  knssen  Missyerhältnis  der  Grösse  des  Sehulzimmers  zur  Zahl  der 
Schaler  (ungenllgender  Luftkubus  für  den  Kopf  jedes  Kindes),  2.  bei  der  Be- 
schaffenheit der  Schulbänke,  8.  bei  der  Beschaffenheit  der  Aborte,  besonders 
der  Abortgraben. 

Bei  Nr.  12  (Krankheiten  der  Schulkinder)  betont  Beferent,  dass  der 
Kreisarzt  zur  Beantwortung  der  hier  im  Formular  gestellten  Fragen  unmöglich 
jedes  einzelne  Kind  auf  die  Gesundheit,  bezw.  Besehaffenheit  der  Brust-  und 
Baueheingeweide  untersuchen,  ebensowenig  den  Befraktionszvstand  bezw.  die 
Sehsdhbrfe  und  Hörfähigkeit  aller  Kinder  durch  BinzeluntersuchuDg  feststellen 
könne.  Er  hat  nur  die  augenfällig  kranken  bezw.  die  yom  Lehrer  als  kurz- 
sichtig oder  schwerhörig  bezeichneten  Kinder  einer  besonderen  üntersnehUDg 
zu  unterziehen,  ebenso  auf  geistesschwache  und  stotternde  Kinder  zu  achten 
zur  Anordnung  entsprechender  Hassregeln  für  derartige  Kinder.    Einielunter- 
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BUehvBgen  BftmtUoher  Kinder  kOnnen  nur  Ton  beflonden  angeBtellten  Sehiil- 
ftriten  ansgeftUirt  werden,  welche  sieh  mit  dem  Kreieant  in  engere  Fühlung 
sn  setien  haben. 

Beim  Schlnss  stellt  Referent  folgende  Leiteätie  auf: 

„1.  Die  kreiaSrstlichen  Besichtigongen  der  VolkflBchnlen  werden  zweifellos 
auf  die  gesundheitliche  Entwickelong  der  SchnUdnder  von  segensreichem  Ein- 
flnss  sein. 

2.  In  der  Aufstellang  der  für  dingend  notwendig  erachteten  Verbesse- 
rangsTorscblSge  (Begleitbericht)  empfiehlt  sich  ans  allgemeinen  Zwedcmftssig- 
keitsgrftnden  ein  eher  vorsichtiges,  als  scharfes  Vorgehen  mit  sorgfftltigster 
Erwftgnng  der  Ortlichen  Verhftltnisse  im  Binielfalle.  Die  Innehaltnng  der  in 
der  Verfflgang  des  Herrn  Begiernngspräsidenten  vom  28.  Juli  1902  festgelegten 
Grenien  schtttien  den  Kreisarat  sicher  yor  einem  üebermass  seiner  Forderungen. 

3.  Die  möglichst  baldige  Mitteilung  seitens  der  Königlichen  Regierung 
an  den  Kreisant  ftber  die  auf  Vorschlag  desselben  tatsächlich  angeordneten 
Massnahmen  scheint  dringend  erforderlieh. 

4.  Gesundheitliche  Orts-  und  Schulbesiehtigungen  sind,  sobald  die  Zahl 
der  in  besichtigenden  Klassen  mehr  als  2  beträgt,  nicht  an  einem  Tage  aus- 
Bufnhren. 

5.  Neben  den  5JUirigen  Berichtigungen  des  Kreisantes  erscheint  die 
Bestellung  tou  Schulftnten  und  swar  in  erster  Reihe  im  Interesse  der  gesund- 
hritliohen  üeberwachung  und  üntersnehung  des  einaelnen  Kindes  dnngend 
erforderlieh.  Die  Anstellung  von  SchulSriten,  auch  fOr  Gemeinden  ohne  Arit 
ist,  wenigstens  fOr  den  Reg.-Bes.  Magdeburg,  wohl  ausfahrbar. 

6.  Eine  Vereinfaehung  des  Formulars  9  erscheint  im  Literesse  der  sehr 
zeitraubenden  Berichterstattung  wttnsehenswert  und  erreichbar.*^ 

Thilow  (Ausauff  aus  dem  Autoreferat)  erwihnt  als  Korreferent 
lunttehst  die  Schwierigkeiten,  welche  daraus  erwachsen,  dass  nach  der  Ver- 
fftgung  des  Herrn  RegierungsprSridenten  event.  der  Kreisschulinspektor  fiber 
die  Ferien  befragt  werden  soll,  um  nicht  innerhalb  derselben  eine  Sohulberich- 
tigung  Toraunehmen,  und  wflnsoht,  da  die  Ferien  in  den  yerschiedenen  Ort- 
senafton  Terschieden  liegen,  zur  Vermeidung  des  Schreibwerks  direkte  Mit- 
teilung Ton  diesem. 

Femer  hftlt  er  es  für  zweokmissig,  Ton  den  regelmSssigen  Reyi- 
sionen  des  Kreisschulinspektors  Kenntnis  zu  erlangen,  um  an  dieee  möglichst 
seine  Berichtigung  und  eine  Besprechung  anzuknüpfen.  Dasselbe  gilt  ffir 
etwaige  Reyiuonen  des  Regierungs-  und  Medirinalrats. 

Auch  wünscht  er  Beteiligung  an  den  Kreiriehrerkonferenzen;  fttr  not- 
wendig hält  er  sie  dann,  wenn,  wie  es  öfter  der  Fall  gewesen,  auf  diesen  ein 
Thema  behandelt  wird,  wie  z.  B.  die  Bekämpfting  der  Tuberkulose  in  den 
Volksschulen. 

Weiter  empfiehlt  er,  erst  in  eine  Besprechung  mit  dem  Schulvorstande 
einzutreten,  wenn  sämtliche  Schulen  einer  Gemeinde  besichtigt  sind,  und  hierzu 
besonders  einen  Vertreter  des  jeweiligen  zahlungspfiiohtigen  Verbandes  zuzu- 
ziehen. Auf  diese  Weise  könne  sich  auch  der  Kreisarzt  Aber  die  finanzielle 
Leistungsfihigkrit  der  Schulgemeinde  unterrichten. 

Bezflglich  der  Entscheidung  Über  das,  was  zu  geschehen  habe,  mahnt 
Referent  zur  Verriebt,  da  in  der  Regel  sehliesriich  doch  nur  die  Aendemngen 
Torgenommen  wttrden,  welche  die  zuständige  Behörde  als  notwendig  bezeichnet 
habe  und  CTont  auf  dem  Zwangswege  durehführen  könne. 

Gleich  dem  Referenten  wttnseht  er  ebenfalls  Kenntnis  von  den  Ent- 
sehliessungen  der  Regierung  zu  erhalten,  um  einen  Massstab  fttr  seine  Forde- 
rungen zu  besitzen,  anderseits  aber  auch  um  später  die  Mängel  kontrollieren 
zu  können. 

üeber  die  Ausführung  der  Beriohtigung,  die  bei  alleinigem  Vormittags- 
unterricht am  Naehmittag  nicht  möglieh  ist,  berichtet  Korreferent,  dass  er 
znnäeht  die  Temperatur  und  die  Luftbesehaffenheit  in  einer  Klasse  prüft  und 
den  Beftind  in  das  Formular  einträgt.  Darauf  untersucht  er  die  Schulkinder, 
indem  er  rie  einzeln  an  rieh  Torbrigehen  lässt,  sich  Haltung,  Gesieht,  Mund, 
Zähne  u.  s.  w.  anrieht,  gleichseitig  auch  auf  die  Rrinlichkeit  der  Kinder 
achtet  (Mundwinkel,  Hände,  Nägel).  Etwaige  genauere  Untersuchungen  finden 
später  statt,  ebenso  werden  auch  später  die  vom  Lehrer  als  kurzsichtig  oder 
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schwerhOiig  beieiehneteii  Kinder  geprttft  Bs  geallgeB  ihm  fttr  60— -70  Kiadel^ 
20—80  Minaten  Zeit  Eingehendere  ünteranchongen  der  Schvlkinder  bei  den 
regelmtoigen  Sohnlbesiehtigangen  Yoriunehmen ,  sei  nicht  die  Anigabe  des 
KreiBanteB.  In  der  gleichen  Weise  yerffthrt  Beferent  in  der  nächsten  Klasse 
u.  8.  w.  Nach  Beendigung  des  Schnlnnterriehts  wird  dann  die  Besichtigung 
der  Sohnlanlage  und  der  einielnen  Schnlränme  vorgenommen.  An  den  folgenden 
Besichtignngstagen,  wenn  notwendig,  yerfftbrt  Beferent  in  der  gleichen  Weise, 
bis  alle  Schulen  der  betreffenden  Ortschaft  besichtigt  worden  sind.  Beferent 
hält  diesen  Gang  der  Besichtigung  fttr  den  sweckmässigsten,  da  so  der  Schul- 
unterricht so  wenig  wie  möglich  gestört  und  die  Zeit  so  gut  wie  möglich 
ausgenutst  wird. 

Schliesslich  wünscht  Beferent,  statt  der  hier  gebräuchlichen  Formulare, 
die  in  viel  Sehreibarbeit  erfordern,  andere  und  legt  solche  vor,  die  dem  Beeh- 
nuDg  tragen. 

Nachdem  Janert,  Holthoff,  Kant  sieh  ebenfalls  zu  den  vorliegenden 
Punkten  geäussert  haben,  und  nachdem  Strassner,  der  bei  einem  grossen 
Stadtkreise,  in  dem  28  Schulärite  angestellt  sind,  im  ganien  nur  mit  sehr 
guten  Sohulverhältnissen  lu  tun  hat,  ftber  seine  Exfahrnngen  bei  Bestimmung 
der  Beleuchtung  der  einielnen  Sitzplätie  vermittels  Zinkschen  und  Wingen- 
schen  Helligkeitsprttfers  Mitteilungen  gemacht,  letiteren  auch  in  seiner  An- 
wendung geieigt  hatte,  gab  der  Vorsitiende  nochmals  summarisch  eine 
üebersicht  über  die  Sohulbesichtigungen,  stellte  troti  der  grossen  Schwierig- 
keit bei  der  Menge  des  Materials  möglichst  baldige  Nachricht  über  die  Anord- 
nungen der  Begierung  bei  Vorschlägen  des  Kreisantes  in  Aussicht,  ersuchte 
deshalb  aber  auch  um  möglichst  frflhieitige  und  einielne  Binsendung  der  Be- 
richte. Br  liess  sich  femer  über  Ventilation  aus,  Sandstreuen,  Oelen,  An- 
wendung von  staubbindenden  Fnssbodenölen.  Wirkung  von  Beleuditnng  und 
schlechten  Bänken  auf  Entstehung  der  Kurisichtigkeit.  Bettigbänke,  wies  auf 
die  Erleichterung  hin,  welche  Handskiiien  für  die  Nacoprüfung  gewähren,  und 
forderte  auf,  die  offenen  Schulbrunnen  lu  bekämpfen. 

Die  Bedeutung  der  Untersuchung  durch  den  Kreisarzt  bei  verschiedenen 
Krankheiten  der  Kinder  möchte  der  Vorsitzende  nicht  überschätzen,  da  ja 
die  Kinder  erst  wieder  nach  5  Jahren  gesehen  werden,  wo  überhaupt  nur  noch 
ein  Teil  derselben  vorhanden  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  der  Kürze 
der  Zeit  die  Untersuchung  keine  sehr  eingehende  sein  kann.  Er  bezeichnet  es 
aber  als  eine  besonders  dringende  Aufgabe,  auf  die  geistesschwachen  und 
stotternden  Kinder  zu  achten ;  er  brachte  besonders  zum  Ausdruck,  wie  durch 
die  Hilfsklassen  für  Schwachbegabte  Kinder  und  durch  Stotterkurse  diesen 
armen  Geschöpfen  oft  erheblich  zu  helfen  möglich  sei,  wie  andernfalls  auch  der 
Besuch  der  Idiotenanstalt  notwendig  werde.  Br  weist  darauf  hin,  dass  in  den 
Städten  hierfür  schon  viel  geschehen,  dass  es  aber  für*  den  Kreisarzt  eine 
vornehme  und  dankbare  Angabe  sei,  auch  auf  dem  Lande  hierfür  ein  Ver- 
ständnis hervorzurufen. 

III.  Kühn  referiert  über  Einftthrnng  der  Aueigepfllcht  für 
tuberkulöse  Erkranknngea  und  obligatorische  Desinfektion  aller 
Räume,  welche  von  Taberknltfsea  bewohnt  waren.    (Autoreferat.) 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  muss  in  der  Jetztzeit  als  eine  der  vor- 
nehmsten Aufgaben  der  Hygiene  azgesehen  werden,  und  der  Medisinaibeamte 
wird  besonders  noeh  dureh  den  Ministerial-Brlass  vom  22.  Dezember  1897  an- 
geregt, an  der  Lösung  dieser  Aufgabe  mitzuarbeiten.  Die  schon  in  diesem 
Erlass  empfohlene  Einführung  der  Anzeigepflicht  bei  Todesfällen  durch  Tuber- 
kulose und  Desinfektion  der  von  Schwindsüchtigen  bewohnt  gewesenen  Bäume 
resultiert  aus  den  Tatsachen,  dass  sich  Tuberkulose,  abgesehen  von  dem  Ge- 
nuss  bazillenartiger  Nahrungsmittel,  hauptsächlich  durch  Inhalation  von  bazillen- 
haltigen  Tröpfehen  und  bazillenhaltigen  Staubes  und  durch  Kontaktinfektion 
rdurch  Auswurf  oder  Stuhlentleerung  beschmutzter  Gegenstände)  verbreitet, 
dass  somit  der  hustende  und  Bazillen  mit  den  Stühlen  entleerende  Tuberkulöse 
eine  Gefahr  für  seine  Umgebung  bildet,  welche  auch  nach  dem  Tode  oder  dem 
Verziehen  des  Kranken  n^  lange  Zeit  in  den  von  Tuberkulösen  bewohnt  ge- 
wesenen und  nicht  desinfizierten  Bäumen  besteht. 

Zur  Binfühmng  sanitätspolizeilleher  Massregeln  gegen  diese  Gefahr  be- 
darf man  den  Nachweis  der  Tuberkelbaiilien  im  Einzelfalle  nicht.    Du  Krank- 
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heÜMld  TorgiMhfittaier  SAwiBdanoht  lit  eis  lo  aUgomeiii  bakaimtM,  dm 
ata  Tmi  dem  Ani,  dem  Pflegopenmiai  und  anderen  Penonen,  welehe  mit  den 
Kranken  in  Verkehr  etehen«  dn  Erkennen  der  Krankheit  yoranesetien  kann. 
Bi  wird  femer  aneh  eine  gelegentliehe  Anieige  BehwindeaehtiUinlieher  Krank- 
heitsformen nnd  die  Anwendung  der  gegen  die  Anibreitnng  der  Taberknloee 
en  Manregeln  bei  leläien  Ftilen  für  die  allgemeine  Gesundheit  kein 


Dass  eine  Anieigepflieht  der  Tnberknlose  notwendig  ist,  wird  von  allen 
Hygienikem  Dentsehlands  nnd  anderer  Knltnrstaaten  einstimmig  anerkannt. 
Sdaage  aber  noeh  kein  Tnberknlosegeeets  in  Preossen  besteht,  ist  die  Bin- 
llhmng  einer  Anneigepflieht  nnr  durah  PoliseiTerordnungen  möglich,  wie  solche 
in  einielnen  Regienuigsbesirken  (Wiesbaden,  Arnsberg)  nnd  in  einselnen 
Stidten  sehon  erlassen  shid.  Beferent  legt  den  Bntwurf  einer  PoliieiTerordnung 
im  Sinne  des  Themas  Tor,  welche  sich  an  die  Polisei- Verordnung  der  eben 
genannten  Regierungsbeiirke  anlehnt,  und  motiriert  die  Fassung  der  einzelnen 
Paragraphen. 

Herms  als  Korreferent  führte  aus  ( Antoref erat) :  Mag  man  Hber 
das  Heilstittenwesen  und  seine  Brfolge  denken,  wie  man  will,  soviel  steht  fest, 
dtso  der  dort  betretene  Weg  allein  nicht  sum  Ziele  führt;  denn  die  Fälle,  die 


hauptslohlieh  nur  Weiterverhrdtung  Veranlassung  geben,  ich  meine  die  vor- 
gesdirittenen  nnd  terminalen,  werden  mit  grosser  Sorgfalt  Ton  den  Anstalten 
femgehalten.  Wir  stehen  nicht  auf  dem  Beden  des  Kollegen  Bieek, 
der  drastisch  genug  der  Heilstittenbewegung  den  Bankerott  Yomussagt,  und 
ihr  dasselbe  Besultat  in  Aussicht  stellt,  wie  etwa  dem  Unternehmen,  den 
Bodensee  mit  Bimem  ausmschdpfen.  Das  Bmlehliche  der  Heilstitten  erkennen 
wir  dukbar  an,  glauben  aneh,  dass  eine  ganne  Beihe  yon  Fillen  im  Initial- 
stadfum  nur  Heilung  gebracht  wird,  aber  ftbr  llbertrieben  halten  wir  es,  wenn 
in  üebersehwenglichkeiten  Ctoneigte  schon  jetit  eine  Abnahme  der  Tuberkulose 
infolge  der  Heilsttttenatigkeit  durch  die  Stotistik  nachgewiesen  haben  wollen. 
IMe  Hauptarbeit  in  der  Bekimpfnng  der  Tuberkulose  liegt  unseres  Brachteas 
in  der  Kultnrmission,  die  uns  Mediiinalbeamten  durch  das  Kreisarstgcseti 
ftbertragen  ist. 

Wir  sind  berufen  rar  Pflege  der  Hygiene  der  Gesamtheit,  während  die 
Heilstitten  sich  nur  mit  der  Hygiene  des  Binselnen  befsssen. 

Der  Torliegende  Bntworf  will  einem  Mangel  in  der  Medisinslgesets- 
gebung  abhelfen,  der  uns  allen,  die  wir  des  Blend,  welches  die  Tuberkulose 
bringt,  ans  eigener  Anschauung  als  praktische  Aemte  und  Medisinaibeamte 
kennen,  oft  genug  fühlbar  geworden  ist  Auf  dem  Wege  der  Batschlige  und 
Belehrungen  Brspriesdiches  ra  erreichen,  ist  bei  der  Indolena  der  inneren  und 
hanptsichUeh  befallenen  BeYÜlkemng  nahesu  unmöglich.  Anderseits  ra  scharf 
▼orsugehen,  ist   bei  den   oft  hOchst  delikat  liegenden   Verhiltnissen   nicht 


Bei  Todesfillen  an  Tuberkulose  wird  der  Anaeige  und  Desinfektionsiwang 
kaum  auf  nennenswerten  Widerstand  stossen,  namentlich  nicht  in  den  Kreisen, 
wo  die  obligatorische  Leichenschau  bereits  Torhanden  ist.  Die  Anseigepflidit 
bei  Tuberkulose  wird  Tielleicht  den  Anstoss  geben,  auf  allgemeine  BinfUmmg 
der  so  segensmichen  Leichenschau  hinrawirken. 

Die  Torgeodilagene  Anieigepflieht  bei  Wohnungswechsel  tou  Toberhu- 
lOeen  nnd  Tuberkulose -VerdichtiiBfen  aber  wird  sicher  hie  und  da  auf  Wider- 
stand stossen.  Beferent  erinnert  an  das  iratliohe  Berufsgeheimnis,  an  die  Ge- 
fahr der  Aechtung  Tuberkulöser  selbst  Ton  den  nichsten  Anyerwandten,  an  den 
mOgliehen  Verlust  von  Arbeitsgelegenheit,  an  die  Wohnungsentwertung,  sn  den 
Msifcl  Ton  Msreichenden  Amrtalten  und  Wohnungen  rar  Aufnahme  Tuber- 
kulöser, an  die  schweren  Lasten,  die  nicht  nur  den  Kommunen  nnd  Versiche- 
rungsanstalten, sondern  auch  den  Familien  aus  der  Unterbringung  in  geeignete 
AnsMtSB  erwachsra  wflrden,  gani  abgesehen  yon  dem  Bindruök,  den  ein  ge- 
sundheitspoliseiliehes  Bingreifen  auf  die  Kranken  machen  würde.  Selbst  die 
Anneigepflieht  bei  Wohnungswechsel  erscheint  aus  ihnlichen  Brwigungen 
sunichst  noeh  als  m  weitgehend,  jedoch  mun  man  dies  Bedenken  fallen  lassen 
in  Anbetracht  des  Segens,  der  dadurch  gestiftet  werden  kann.  Für  jeden  Ant, 
der  die  Augen  Mfmt  hat,  ist  es  unswelfelhaft,  dass  hier  die  Wursel  alles  üebels 
liegt  nebst  der  wirtschaftlichen  Misere.    Gelingt  es  hier  Wandel  ra  schaifen, 
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dum  wird  dae  Havptgiielle  TOitopft,  die  der  Taberloloae  ttelB  neies  Materiil 
saftthrt.  Jene  JMktir^  in  denen  eng  Bneammengepfereht  eine  grosse  Kinder- 
Bdinnr  mit  den  tnberknlflsen  Bltem  haast,  werden  lienfcintage  naeh  dem  Tode 
der  Bmihrer  ohne  weiteree  geriomt,  der  inilsierte  Hanerat  rerkanft  nnd  die 
«Wohnung'*  wieder  heMgen,  wie  de  ist. 

Wenn  etwae  Wirksamere«  geschehen  sdl,  so  mnss  iiier  eingegriffen 
werden  und  deshalh  ist  der  sorgsam  dorchdachte  Entwarf  des  Kollegen  Kfihn 
im  Priniip  lar  Annahme  in  empfehlen. 

Mit  geringen  Mitteln  werden  wir  dann  im  Stillen  mehr  erreiehen,  wie 
die  Heilstftttenhewegung,  wenn  wir  es  nieht  in  unserem  amtlichen  Vorgehen 
an  dem  fehlen  lassen,  was  nns  das  Wort  Fortiter  in  re,  snayiter  in  modo 
▼orschreiht 

Friedel  teilt  hei  der  Dehatte  mit,  dass  im  Kreise  Grafschaft  Wer- 
nigerode anf  seine  Yeranlassnng  die  Aente  sich  dahin  geeinigt  hahen,  hei 
aogenfilligen  KrankheitsfiUlen  Ton  Lnngentnherknlose  bei  Wohnungswechsel 
und  Todenall  Desinfektion  eintreten  lu  lassen. 

Kant  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Aschersleben  und  Quedlinburg 
bei  Tuberkulose  Desinfektion  su  erfolgen  hat 

Keferstein  hat  Bedenken,  ob  sich  nach  dem  Begulativ  eine  Desin- 
f elrtion  poliaeilich  anordnen  liest  ^ 

Kluge  meint,  man  solle  ietst  nicht  durch  PoliseiTcrordnungen  dem  ja 
erwarteten  Seuchengesetz  Torgreuen. 

Jan  er  t  kommt  auf  die  Heilstftttenhewegung  und  legt  ihr  grosse 
Wirkung  bei,  da  sie  nach  seiner  Meinung  den  Knmken  isoliert  und  so  die  In- 
fektion in  der  Familie  hindert  Man  solle  deshalb  die  Bewegung  unterstfttien ; 
was  sie  nfltae,  kOnne  die  Desinfektion  nie  errielen. 

Moritiistim  Gegenteil  der  Meinung,  dass  die  Wohnungsdesinfektion 
▼on  Ticl  grosserer  Bedeutung  sei.  Br  war  Torher  in  Solingen,  wo  die  Tuber- 
kulose in  den  Schleifereien  zu  Hause  ist,  hat  selbst  die  Kranken  fttr  die  Heil- 
statten ausgesucht  Das  Initialstadium  wird  weggeschickt,  die  Schwerkranken 
bleiben  au  Hause,  also  kann  nicht  davon  die  Bede  sein,  dass  durch  die  Heil- 
stfttten  eine  Verringerung  der  Infektion  stattfindet  Man  solle  ihn  nicht  falsch 
▼erstehen,  wenn  er  sage,  die  Heilstfttten  werden  die  Gefahr  der  Tuberkulose 
nicht  verringern;  er  wende  sich  durchaus  nicht  gegen  die  Heilstfttten,  denn  er 
erkenne  ihren  Nutzen  darin,  dass  sie  spftter  äs  Bekonvalessentenheime  viel 
nützen  würden.  Nach  seiner  Auffassung  bleibe  bei  der  Tuberkulose  das 
Wichtigste  die  Desinfektion  der  Wohnung  und  der  Werkstfttten.  Br  meine 
damit  nicht  alle,  wo  z.  B.  1  oder  2  arbeiten,  aber  er  denke  an  die  Berufe,  wo 
der  Staub  sehr  wirkt;  dort  sei  es  angebracht,  nicht  bloss  zu  desinfizieren, 
sondern  auch  vorzubeugen  und  besonders  die  Massregeln  auf  besondere  Bein- 
lichkeit  zu  richten. 

Der  Vorsitzende  weist  darauf  hin,  dass  Heilstftttenbewegung  und 
Wohnungsdesinfektion  die  Bekftmpfung  der  Tnberkuloee  mit  veiBchiedenen 
Mitteln  betreiben,  die  eine  nehme  den  Anfang,  die  andere  das  Ende  der  Krank- 
heit in  Angriff;  zur  Vernichtung  der  Bazillen  sei  natflrlich  die  Desinfektion 
das  Wichtigere,  aber  man  solle  den  Nutzen  der  Heilstätten  nicht  verkennen 
und  deshalb  diese  Bewegung  untersttttzen. 

Hierauf  wurde  von  einer  weiteren  Beratung  der  vorgeschlagenen  Ver- 
ordnung abgesehen  nnd  die  Versammlung  gegen  5  Uhr  geschlossen. 

Dr.  Str assner-Magdeburg. 

*)  Kollege  Ktthn  bemerkt  nachtrftglich  hierzu:  In  dem  §.  90  des  Begu- 
lativs  unter  Nr.  10  der  einzelnen  aufgeführten  ansteckenden  Krankheiten  und 
KranlEheitsgmppen,  gegen  welche  sanitfttspolizeiliche  Massnahmen  zulftssig  sind, 
werden  böswtlger  Kopfgrind,  Krebs,  Schwindsucht  und  Gicht  aufgeführt. 
Gegen  alle  diese,  also  auch  gegen  Schwindsneht,  Tuberkulose,  können  nach  §.  23 
des  Begulativs  von  den  Polizeibehörden  allgemeine  sanitfttspoUzeiliehe  Vor- 
schriften unter  Androhung  angemessener  Ordnungsstrafe  erlassen  werden. 


Kleiner«  HitteÜniigeti  und  Heiente  aus  Keitsohzitteti.  SftS 

Kleinere  MItteiiongen  und  Referate  aue  Zelteehriften. 

Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  und  öffentliehes 
SanititBweeen. 
Stadien  fiber  krankheitserregende  Protoioen.  Plasmodiun  Tirax 
(Graasi  mnd  Feletti),  der  Brreger  des  Tertianflebera  beim  Menaehen. 
Von  Fritz  Schandinn-Borigno.  Hierin  Tafel  IV— VI.  Arbeiten  ans  dem 
Kaiserliehen  G^nndheitsamte.  Beihefte  an  den  VerOffentliehnagen  des  Kaiser- 
lichen Gesandheitsamtes.  Neansehnter  Band,  sweites  Heft.  Mit  8  Tafeln. 
Berlin  190SL    Verlag  von  Jalios  Springer.  Preis:  15  Mark.^) 

Seh.  hat  im  Jahre  1901  im  Abtrage  des  Beiehsamts  des  Innern  in 
BoTigno  and  Umgebang,  einem  malariareiehen  LaadstriehOv  Untersnohnngen  Aber 
Tersebiedene  Arten  von  Parasiten  angestellt  and  teilt  in  der  vorliegenden  Arbeit 
seine  Beobachtongen  ttber  PL  y.  mit  Er  beschreibt  in  anaftthrlieher  Weise  naeh- 
einander  die  Sporoaoiten,  ihre  Bewegangen,  ilir  Bindringen  in  die  Speieheldrttsen 
der  Htlcken  and  in  die  roten  Blatk(>rperehen  der  Mensohen,  ferner  die  Sehinonten, 
das  Waohstam,  die  KernTerftnderang  nnd  KemTermehrung  derselben,  die  freien 
Meroioiten,  die  morphologisehen  Verfladerongen  der  Schiaonten  and  Gameten 
in  ihrea  Terscliiedenen  Waohstomsstadien  naeh  Verabreiehnng  von  Chinin  a.s.w. 
—  alles  Einielheiten,  aaf  die  hier  nieht  nfther  eingegangen  werden  kann. 

Dr.  Bost-Bndolstadt. 

Ueber  die  Bekämpfang  der  Mal«rla.  Von  Sir  William  Max  Gregor. 
Vortrag,  gehalten  an  der  ünirersitftt  Glasgow  am  28.  Nofember  1902. 

Fttr  die  Wiohtigkeit  des  Gegenstandes  führt  der  Vortragende  lanlehst 
an,  dass  in  Indien  im  Jahre  1900  an  Malaria  starben:  Ton  der  eingeborenen 
BetOlkernng  4  919  691,  yon  earopftisehen  Trappen  (60668)  18679,  Ton  ein- 
geborenen Trappen  (128468)  89601. 

Fflr  die  Diagnose  entnimmt  man  nach  der  neneren  Methode  yon 
Major  Boss  dem  Patienten  20  Kabikmillimeter  Blat  aar  mikroskopischen 
Untersachang,  das  man  aaf  einen  Objekttrftger  aasbreitel  Nachdem  es  ge- 
trocknet ist,  ttbergiesst  man  dasPrftparat  mit  Boeinlösong  (Bomanowskysohe 
Methode).  Nach  1 V«  Standen  wird  die  BosinlOsang  abgewasehen  nnd  anter 
scharfer  MethyienblaalOsang  einige  Sekunden  gefftrbt.  Dann  wird  aaeh  diese 
abgewasehen,  das  Prftparat  getrocknet  and  in  Canadabalsam  gebettet.  Diese 
Methode  ist  sicher  and  spart  enorm  viel  Zeit 

Betreffs  der  Bekämpfang  der  Plasmodien  and  Malaria  Parasiten  bemerkt 
Bedner,  dass  Koch  die  Parasiten  im  menschlichen  KOrper  angreift,  Celli- 
Italien  sacht  Schati  darch  Drahtnetae  awischen  Mensch  nnd  Moskito,  Bossbe- 
klmpft  die  Moskitos  selbst.  In  Lagos  wnrden  alle  Mittel  dieser  8  Aatorititen 
in  Anwendang  gebracht.    Der  Brfolg  der  einaelnen  Methoden  war  folgender: 

Chinin  and  die  Kochsche  Methode:  (1—2  gr  Chinin  Jeden 
Morgen,  so  lange  noch  Parasiten  im  Blate  geftoden  werden,  dann  1  gr  alle 
7—8  Tage,  wenigstens  2  Monate  lang).  Die  günstigsten  Erfolge  Kochs  in 
Kaiser  WUhelmsland  and  aaf  Jaya  mit  Chioin  in  genflgenden  Dosen  wnrden 
Ton  einem  seiner  Schiller,  Stabsarat  Dr.  Blndaa  in  letaten  Jahren  an  der 
Dalmatinisehen  Kttste  bestätigt  Das  Verschwinden  der  Malaria  in  Dentschland 
wird  ebenfalls  dem  Chinin  angeschrieben.  Wenn  aach  in  England  nnd  Holland 
der  Drainage  ein  grosser  Anteil  gebührt,  so  ist  doch  gewiss,  dass  Chinin  ein 
miohtiges  Prophylaoticam  gegen  Malaria  ist  In  Lagos  erhalten  alle  Beamten 
Chinin  frei  aam  PriventiTgebraach.  Einige  nehmen  0,16  tiglich,  andere  0,8 
jeden  2.  Tag  n.  s.  w.  Es  seheint  keinen  unterschied  an  machen,  so  lange  ein 
Erwaehaener  wenigstens  0,9  pro  Woche  nimmt  Boss  empfiehlt  0.8—0,6  tiglich 
Tor  dem  FrahBtttdk,  Celli  0,24  Jeden  2.  Tag.    Die  letaten  Beobachtongen  in 

*)  Das  betreffende  Heit  enthllt  nasser  den  bereits  in  Nr.  6  beaw.  7  be- 
sproehenen  Ablumdlangen  Ton  Dr.  Gttnther  Aber  «Danerwnistaasats  Borolin* 
nnd  Dr.  Web  er.  „Aber  die  taberkelbaaillenihnlichen  Stäbchen  nnd  die  BaaiUen 
des  Smegmas*  folgende  Abhandlangen:  Ueber  die  Bestimmang  des  Bohranckers 
in  geaaokerten  Erttehten  nnd  Beitrige  aar  Zackerbestimmang  fon  Dr.  H. 
Schmidt;  femer  Beitrige  anr  Kenntnis  der  Zttndwaren  Ton  Dr.  Fischer 
nnd  aar  Kenntnis  der  Dammarharae  Ton  Dr.  W.  Basse,  sowie  MittheUaagen 
ans  den  deatschen  Schntagebietea. 


894  kleinere  ititteÜniigen  nnd  ttoferatli  au  ^«(tieltfiheii. 

Italien  scheinen  la  neigen,  dass  auch  8*/o  von  denen,  die  Chinin  prephjlaktiieh 
nehmen,  üalaria  bekommen.  Max  Gregor  selbst  meint,  dass  kein  Bnropler, 
der  sieh  weigert,  Chinin  an  nehmen,  nach  Malaria-Kolonien  gehen  dürfe,  da 
er  nieht  nur  seine  Ghesnndheit  riskirt,  sondern  vielmehr  noeh  eine  Oefahr  für 
das  Allgemeinwohl  ist.    Italien  hat  hierfür  schon  ein  iwinsendes  GkMeti. 

Srw&hnenswert  ist,  dass  die  italienische  Begierong  jetat  nnr  das  Chinin 
bisnlf.  nnd  das  Chinin  hydroehlor.  als  die  leieht  löslichsten  nnd  am  besten 
zn  vertragenden  wie  billigsten  Salne  verwendet,  das  Chinin  snlf.  ist  in  Mis- 
kredit  geraten,  das  Aethylearbonat  (Enchinin)  ist  sn  tener. 

wahrend  Koch  ca.  6  Standen  vor  einem  in  erwartenden  Fieberanfall 
Chinin  gibt,  empfiehlt  Celli  1  Vt  gr  je  4  Tage  lang,  dann  1  gr  fOr  4  Tage 
spater,  dann  14  Tage  lang  0,5  gr.  Boss  giebt  0,6  alle  12  Stunden  eine 
Woche  lang.  Vortragender  gab  in  British  Qninea  erfolgreich  0,6  Chinin  mit 
0,8  Antifebrin  1—2  mal  taglich. 

Malaria-Prophylaxe  auf  meehanischem  Wege:  Sie  erfreut 
sich  grosser  Beliebtheit  bei  Prof.  Celli  und  seinen  Landslenten  neben  dem 
Gebrauche  des  Chinins.  Papuaneger  brauchen  das  Moskit  oneti  seit  undenkliehen 
Zeiten.  Fidjünsulaner  machen  ein  Moskitonets  ans  einem  Stoffe,  dem  sie  der 
Binde  des  Maulbeerbaums  entnehmen.  In  Italien  braucht  man  jetit  Drahtnetae 
an  Tflren  und  Fenstern  in  Hoiarahmen ;  die  amerikanische  Art  mit  14  Masehen  auf 
1  Zoll  wird  bevorsugt.  (soreens.  d.  Bef.).  Dasselbe  geschieht  in  Lagos.  Nur 
in  der  Nahe  des  Aequators  wirkt  das  Drahtneti  ungttnstig  fttr  die  Ventilation. 

Bine  andere  Art  Schuti  liefert  der  Bau  eh.  Prof.  Celli  erwähnt  dies 
vom  Tabak.  In  Neu-Guinea  werden  Wohnungen  hoch  genug  angelegt,  nm 
Feuer  unter  ihnen  in  machen  und  Bauch  nur  Vertreibung  des  Moskitos  lu 
gewinnen.  In  Florenz  braucht  man  in  Ermangelung  von  Moskitonetaen  in 
geschlossenen  Bäumen  Bancherkerzchen  von  Pyrethrum  und  Salpeter,  «Zam- 
peronis^  genannt.  Pyrethrum  narkotisiert  die  Moskitos  fttr  einige  Stunden, 
aber  tötet  sie  nicht  Leider  verursaeht  dieser  Baneh  Kopfweh.  Die  Netse 
sind  eben  nicht  zu  entbehren,  bilden  aber  nur  die  2.  Verteidigungslinie,  die 
erste  liegt  allein  in  dem  Chiningebrduch.  Drahtnetae  sind  für  Hoepitaier  aber 
unentbehrlich,  namentlich  fttr  die  Fieberkranken. 

Die  Präventiv-Methode  von  Major  Boss:  Bs  ist  da.  wo 
medizinische  und  mechanische  Prophylaxe  nicht  ausreiehen,  die  Badikalmetaode: 
Krieg  den  Moskitos  bis  aufs  Messer.  Kochs  Methode  befreit  die  Kranken 
von  den  Parasiten  und  verhütet  so  die  Infektion  der  Moskitos,  Boss' Methode 
will  die  Mosldtos  ausrotten.  Das  System  ist  einfach;  es  trifit  die  feuchten 
Brutstatten,  nur  ist  es  leider  schwer  ausfahrbar.  Bs  handelt  sieh  nm  Trocken- 
legen, Drainieren  des  Bodens,  Auffallen  von  Brde  oder  Salzwasser  oder  rohem 
Petroleum;  in  Wohnungen  nm  peinlichstes  Vermeiden  von  irgend  welchen 
feuchten  Behältern,  wo  M(^itos  sieh  einnisten  kOnnen,  selbst  leeren  Btchsen 
oder  zerbrochenen  Flaschen.  Dies  lasst  sich  leichter  ausfahren,  schwieriger  bei 
grossen  Platzen,  Städten  wie  Amsterdam,  wie  Lagos,  wie  der  Agro  Bozuuio.  In 
Lagos  hat  man  begonnen,  Sttmpfe  mit  Sand  oder  sandigem  Oel  an  fallen,  und 
wird  dies  jahrelang  fortsetzen,  periodisch  wird  rohes  Petroleum  ausgegossen. 
In  Amsterdam  fttllte  man  die  Kanäle  mit  dem  salzigen  Wasser  des  Znider^ 
Sees,  in  dem  die  Anopheles-Moakitos  nieht  gedeihen  nach  den  Btfahrungen  nnd 
Beobachtungen  von  Dr.  Schoo;  dasselbe  fand  man  in  Italien  nnd  Aesypten 
bei  salzhaltigem  Wasser.  Bin  weiterer  Weg  zu  diesem  Ziele  der  Prophylaxe 
wäre  der,  Trennung  der  Buropaer  von  den  Bingeboreaen  in  bestimmten  Stadt- 
vierteln, ohne  aber  zu  versäumen,  ihren  Knltunustaad  zu  heben« 

Sehwarz  Wasserfieber.  Wie  erwähnt,  wird  es  zuweilen  bei  nnregel- 
mOssiger  Anwendung  heroischer  Dosen  von  Chinin  beobachtet.  Daas  Schwamwasser- 
fieber  aber  auch  ohne  dieses  vorkommt,  hat  Vortragender  an  sidi  seihat  eilahrea. 
Die  Meinungen  aber  diese  Krsnkheit  sind  noeh  verschieden,  doch  scheint  sie 
mit  Malaria  zusammenzuhängen.  Die  erfolgreiehste  Behandlung  ist  die  von 
Dr.  Kermorgant,  Inspeeteur-GAnßrale  de  Saat6  des  Colosles  Fraaeaises, 
empfohlene.  Sie  besteht  in  subkutaner  Injektion  von  einer  Salzlösung,  7,0 
Seesalz  auf  100,0  Wasser,  und  zwar  in  milden  Fallen  200,0  in  24  Stunden,  in 
schwereren  öftere  und  grossere  Injektionen  von  100—000,0,  nnd  iwar  in  der 
regio  hypogastrica.  Begel  ist  taglich  einmal,  mehr  wie  vier  in  einem  Falle 
waren  nicht  nOtig.  Dr.  Gougien  verordnete  gleichaeltig  ein  Mittel  der  Bfn- 
geborenen,  ein  Infus  der  Cassia  ocddentalis  16,0  :  1000,0  1—8  Liter  täglich« 


Klttnwe  Mitteüangeii  und  tteferate  ans  ZeitaehrifteB.  ^ 

NimIi  d«ii  Berichten  dee  Sanitary  Departement  of  Dahomey  wurden  68  FUle 
erfolgreich  behandelt.  Straohan,  Chief  medicinal  Officer  in  Lagoe  empfahl 
laliniiche  Elyatiere;  Natr.  salyo.  wird  in  anderen  Teilen  Weetafrikas  Tcr- 
ordaet.  In  Neu -Guinea  bestand  die  Behandlung  in  kleinen  Dosen  tou  Chinin, 
Antifebrin  mit  Dinretica  und  war  ebenso  erfolgreich  wie  das  franxOsisohe.  Blut- 
transfusion blieb  fflr  die  schwersten  Fälle  flbrig. 

In  der  Belehrung  der  Bevölkerung  ?on  Halariagegenden  ist  endlieh  ein 
weiteres  wirksames  Mittel  rar  Prophylaxe  au  erblicken. 

Dr.  Ohlemann- Wiesbaden. 


Die  gesundheitlichen  Gefahren  der  Proatitntion  nnd  deren  Be- 
känipfüng.  Von  Prof.  Dr.  Lesser.  Nach  einem  in  der  ersten  Versammlung 
der  Berliner  Ortsgruppe  sur  Bekämpfung  der  Oeschlechtskrankheiten  am  9.  De- 
lember  y.  J.  gehaltenen  Vortrage. 

Lesser  Tortritt  die  Uebeneugung,  dass  die  grOsste  Gefahr  nicht  aus- 
gehe Ton  den  unter  poliseilicher  Kontrole  befindlichen  Mädchen,  sondern  von 
den  sogenannten  heimlichen,  deren  Zahl  in  allen  Grossstädten  die  der  Kon- 
trolirten  bei  weitem  flbertriift.  In  Berlin  betrage  sie  20000  gegen  4000  bis 
5000.  Diese  heimliche  Prostitution  su  assaniren,  ist  die  Hauptaufgabe  bei  der 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Um  dieses  durchiulflhren,  sind  awei 
entgegengesetzte  Wege  Torgeschlagen  worden.  Der  erste  empfiehlt  möglichste 
Ausdehnung  der  Sittenpolisei.  Dieser  Weg  scheitert  aus  technischen  und  recht- 
lichen Granden.  Der  andere  Weg  geht  darauf  hinaus,  die  Sittenpoliiei  gans 
abzuschaffen  und  durch  Gewährung  freier  Arznei,  freier  ärztlicher  nnd  Kranken- 
hansbehandlung die  Gelegenheit  zur  Heilung  jedem  Kranken  so  leicht  wie 
möglich  zu  machen.  Lesser  verwirf^  auch  diesen  Weg,  er  meint  die  Pro- 
stituirten  wftrden  ibr  Gewerbe,  auch  wenn  sie  krank  wären,  fortsetsen.  Da- 
gegen schlägt  er  folgende  Organisation  vor:  Bs  sollen  Heilanstalten  nach  Art 
Ton  Polikliniken  eingerichtet  werden,  in  denen  die  Prostituirten,  wenn  sie  er- 
kranken, unentgeltliche  Behandlung  finden.  Diese  Behandlung  soll,  wenn  es 
irgend  geht,  ambulatorisch  sein,  nur,  wenn  nOthig,  soll  Hospitalbehandlung  an- 
geordnet werden.  Auch  diese  soll  unentgeltlich  sein  und  der  Charakter  einer 
Zwaa^behandlang  oder  gar  Intemimng  TOllig  Termieden  werden.  Die  Kranken, 
die  Angehörigen  derselben  oder  die  HeimathBbehOrden  dürfen  in  keiner  Weise 
für  die  Kurkosten  in  Anspruch  genommen  werden.  Eine  Anzeige  an  die  Polizei 
findet  nicht  statt.  Jede  Kranke,  die  in  einer  solchen  Anstalt  behandelt  wird, 
erhält  einen  Freibrief  gegenflber  der  Polizei.  Nur  wenn  die  Kranke  sich  den 
Anweisungen  der  Anstalt  nicht  fügt,  soll  sie  unter  Polizeiaufsicht  gestellt 
werden  kOnnen.  Die  Polizei  wfirde  also  eine  Art  Schreckgespenst  sein  für  die 
Widerspenstigen.  Die  Furcht  vor  der  Polizei  würde  dann  die  Prostituirten  in 
diese  Anstalten  führen,  nnd  sie  würden  es  Torziehen,  sich  freiwillig  behandeln 
zu  lassen,  als  der  Sittenpolizei  in  die  Hände  zu  fallen.  Mit  diesen  Vorschlägen 
sei  aber  nothwendigerweise  yerbunden  die  Forderung  einer  Vermehrung  der 
Bettensahl  ftir  Geschlechtskranke. 

In  der  Diskussion  betonte  Generalarzt  Dr.  Sehaper,  der  ärztliche 
Direktor  der  Charit^,  ebenfalls,  dass  fllr  Geschlechtskranke  mehr  Betten  bereit 
gestellt  werden  und  die  AbtheUungen  für  diese  Kranken  den  anderen  möglichst 
gleidigestellt  sein  mflssten.  Die  Forderung  der  yollständigen  Aufhebung  der 
Sittenpolizei  hält  er  dagegen  fär  eine  Utopie.  Geh.  Med. -Bat  Dr.  Ewald 
hob  die  Bedeutung  des  Alkoholmissbrauchs  für  die  Entstehung  der  Ge- 
sdileohtskrankheiten  herror.  Dr.  0.  Bosenthal  bemängelte  die  in  Berlin 
Torhandene  ungenügende  Bettenzahl  für  Geschlechtskranke.  Femer  forderte 
er,  dass  nicht  nur  eine  Anstalt  für  die  Behandlung  der  Prostituirten  errichtet 
würde,  da  Ja  sehr  bald  der  Charakter  dieser  Anstalt  bekannt  und  die  Behand- 
lung daselbst  ein  Odium  für  die  Behandelten  auf  sich  laden  würde,  sondern 
es  soll  allen  Spezialärzten  die  Befugniss  gegeben  werden,  mit  denselben  Bechten 
wie  die  städtuehe  Anstalt  zu  behandeln. 

Dr.  Blaschko  sprach  sich  entschieden  gegen  die Beglementierung  und 
Sittenpolizei  aus.  Er  betonte,  dass  die  regelmäsriff  kontrollierten  Mädchen  meist 
längst  immun  nnd  dadurch  yiel  ungefährlicher  seien,  als  die  Anfängerinnen  der 
Prostitution,  und  dass  daher  der  Erfolg  der  Kontrolle  sehr  zweifelhaft  sei.  Die 
Länder,  welche  die  Sittenpolizei  abgesohaflt  hätten,  seien  gesundheitlich  nicht 
ichlechter  daran  als  solche,  die  sie  noch  hätten.    Die  Beglementierung  demo. 


äd6  l^einere  ibtteilttngeii  und  tteterate  atis  2eitBohriiteli. 

ralidre  die  Kädohen,  stosse  sie  ans  der  GeaellBohaft  ans  and  gewähre  ihneD 
auf  der  anderen  Seite  eine  Art  yon  Patent  nr  Anaftbnng  des  ProstitationB- 
gewerbes.  Auoh  Bei  oft  nicht  festiastellen,.  ob  ein  Mftdohen  wirklieh  Prosti- 
tnirte  sei;  Miasgrifie  seien  daher  nnvenneidliob.  So  wttrden  a.  B.  in  Frank- 
furt a.  M.  nicht  selten  Arbeiterinnen  der  sittenpoliieilichen  Kontrolle  unter- 
worfen; in  Anhalt  sei  sogar  vor  einigen  Jahren  ein  Erlass  ergangen,  wonach 
Mftdohen,  auch  wenn  sie  unentgeltlich  mit  mehreren  Männern  yerkehrt  hätten, 
unter  Kontrole  gestellt  werden  konnten.  Blaschko  meint,  dass  die  heutige 
Sittenpoliiei  durch  ihre  Strenge  nur  lur  Verheimlichung  führe  und  dadurch 
geradezu  gesundheitsschädlich  wirke.  Br  hält  das  Prinzip  der  freiwilligen  Be- 
handlung für  das  wirksamste,  Torausgesetst,  dass  die  schon  bestehenden  gesets- 
lichen  Bestimmungen,  welche  die  Verletzung  des  öffentlichen  Anstandes,  die 
Öffentliche  BuhestOrung  und  die  IJebertragung  der  Geschlechtskrankheiten 
unter  Strafe  stellen,  voll  ausgenutzt  wurden. 

üeber  Urethritis  gonorrhoica  bei  Kindern  männlichen  Geschlechtea. 

Von  Dr.  Fischer,  Stabsarzt  im  8.  Ini-Beg.  Nr.  107,  frflher  Volontärarzt  an 
der  dermatologischen  Klinik  in  Leipzig.  Kttnchener  medis.  Wochenschrift; 
1902,  Nr.  46. 

In  Anbetracht  des  relativ  seltenen  Vorkommens  einer  gonorrhoischen 
Genitalinfektion  bei  kleinen  Knaben  teilt  Verfasser  zwei  Fälle  eigener  Beob- 
achtung und  im  Anschlüsse  daran  eine  kurze  ttbersichtliche  Darstellung  aus 
den  Angaben  der  Literatur  mit,  welche  nicht  nur  von  allgemein  ärztlichem, 
sondern  auch  Yon  sanitätspolizeilichem  und  forencem  Interesse  sein  dttrfie: 

Bei  den  71  Berichtsfällen  ergaben  die  Nachforschungen  Aber  die  Art 
der  Uebertragung  in  80  Fällen  ein  sicheres  oder  fast  sicheres,  in  5  Fällen 
ein  unsicheres,  in  den  ttbrigen  26  Fällen  ein  absolut  negatives  Besultat. 

Von  den  40  Fällen  mit  positivem,  anamnestiBchem  Besultat  entfallen: 

1.  Auf  Ansteckung  durch  Kohabitationsversuche  =  12. 

2.  Auf  Uebertragung  durch  Zusammenschlafen  oder  näheren,  (nicht 
geschlechtlichen)  Verkehr  mit  gonorrhoisch  erkrankten  Knaben,  Mädchen  oder 
männlichen  Erwachsenen  =  11. 

8.  Auf  zufällige  Uebertragung  durch  weibliches  Pflegepersonal  oder 
Wartepersonal  =  9. 

4.  Auf  mittelbare  Uebertragung  durch  Wäscheartikel  und  dergl.  =  6. 

5.  Auf  Infektion  durch  Sittlichkeitsdelikte  =  2. 

Hieraus  folgt,  dass  auch  bei  Knaben  zufiUlige  Uebertragungen  auf 
direktem  oder  indirektem  Wege  durchaus  nicht  selten  vorkommen.  Belativ 
oft  erfolgt  die  Infektion  bei  Knaben  durch  Kohabitationsversuche  und  zwar 
betrifft  dies  fast  ausschliesslich  ältere,  grossere  Knaben. 

Im  allgemeinen  begegnet  man  der  Neigung,  die  Infektion  von  Kindern  auf 
verbrecherische  oder  unsittliche  Akte  zurttcksuftlhren,  nicht  blos  bei  Laien, 
sondern  auch  bei  Aerzten. 

Dass  dieser  Infektionsmodus  vorkommt,  ist  zweifellos. 

Auch  der  zuweilen  im  Volke  herrschende  Aberglaube,  dass  eine  Tripper- 
erkranknng  durch  den  Coitus  mit  einem  ganz  unschuldigen,  reinen  Mädchen 
geheilt  werden  konnte,  mag  vielleicht  dann  und  wann  noch  ein  Opfer  fordern, 
wie  aus  der  forensen  Literatur  unzweifelhaft  hervorgeht. 

Jedenfalls  stellen  aber  die  Sittlichkeitsdelikte  nur  den  geringsten 
Prozentsau  für  die  Aetiologie  der  Gonorrhoe  bei  Kindern  dar  (etwa  l«/o  aller 
Fälle).  In  der  grossen  Ueberzahl  der  Fälle  ist  die  Infektion  zweifellos  auf 
unbeabsichtigte  und  auf  vOUige  Unkenntnis  basierende,  sowie  mehr  zufällige 
Uebertragungen  zurflckzufOhren. 

Am  häufigsten  geschieht  dies  durch  die  Sitte  von  Müttern  und  Pflege- 
personal, die  Kinder  zu  sich  ins  Bett  zu  nehmen.  Auch  das  Zusammenschlafen 
der  Kinder  selbst  birgt  bei  der  Häufigksit  der  Vulvovaginitis  der  kleinen 
Mädchen  nicht  zu  unterschätzende  Gefahren. 

Eine  grosse  Beihe  von  Fällen  verdankt  sieher  auch  einer  mittelbaren 
Uebertragung  durch  Badeschwämme,  Haadtflcher  und  andere  Wäschesttttke, 
durch  Badewannen,  Thermometer,  Nachtgeschirre,  Irrigatoren  und  ähnliche 
verunreinigte  resp.  nicht  gereinigte  Gegenstände  ihre  Entstehung,  was  namentr 
lieh  für  die  in  KinderBpitälem,  Pensionisten  etc.  beobachteten  Endemien  gilt 

Offenbar  bietet  bei  der  mittelbaf^n  Uebertragung  die  breitere  Fläche 


Klelaero  Ititteilimgeii  und  Itefente  au  Zeitschrifteii.  897 

der  weiUiehen  GenitaUen,  das  Freiliegen  und  die  Faltenbilduig  der  Schleim- 
haut  mit  ihren  larten  und  lockeren  Epithel  dem  gonocrhoiechen  Viroa  eine 
Yiel  bessere  InfelctionsmOglichkeit  als  die  winiige  UrethralOffimng  bei  Knaben, 
die  ttberdies  noch  durch  das  die  Eichel  fiberragende  Praepntium  geschtttit  ist. 

Die  Kenntnis  des  hftnfigen  Vorkommens  der  anf  nicht  geschlechtlichem 
Wege  erworbenen  Gonorrhoe  bei  Kindern  ist  anweilen  fttr  den  Ant  von  grosser 
Wichtigkeit,  besonders  in  forensen  Fällen,  in  welchen  man  jedoch  mit  grOester 
Vorsicht  nnd  nur  auf  Grnnd  absolut  sicherer  Angaben  und  Beweise  Schlüsse 
liehen  soll  nnd  darf. 

Die  Anwesenheit  von  Gonokokken  in  der  Urethra  eines 
kleinen  Knaben  oder  im  Genitale  eines  Mädchens  berechtigt 
nur  In  gans  wenig  Fällen  den  Schlnss  anf  Stnprnm. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

SchiitBnuusiaregelii  gegen  die  Angeneiternng  der  Neugeborenen 
«nd  gegen  die  Ansteckang  durch  dieselbe.  Von  Dr.  L.  Wolffberg, 
Breslau.  Dresden  1902.  Steinkopf f  &  Springer.  K.  8*,  16  Seiten.  Preis: 
20  Ffg.  fOr  5,  80  Pig.  ffir  10  und  1  M.  fttr  50  Exemplare. 

W.  hat  die  fttnfte  Auflage  seiner  «Schutsmassregeln  gegen  die  Augen- 
eiterung der  Neugeborenen  und  gegen  die  Ansteckung  durch  dieselbe''  separat, 
also  ohne  Erläuterungen,  herausgegeben.  Dieselben  enthalten  ganz  bestimmte  und 
auf  langer  Erfahrung  beruhende  Vorschläge  fttr  die  häusUohe  Pflege  und  sollen, 
an  die  Angehörigen  blennorrhoekranker  Kinder  ausgehändigt,  dem  behandelnden 
Ante  die  Verantwortung  ffir  etwaige  Ansteckung  Erwachsener  erleichtem.  In 
dem  vorliegenden  Schriftchen  bringt  nun  Verfasser  jene  15  Paragraphen  der 
Sehutsmassregeln  einaeln  lur  Sprache,  um  die  gegenfiber  den  Irfiheren  Auflagen 
und  Publikationen  Torgenommenen  Aenderungen  lu  begrflnden  und  einige  Er- 
läuterungen didaktischen  Inhalts  aniuknfipfen.  Ffir  die  Vornahme  augenärzt- 
licher  Massnahmen  an  Neugeborenen,  speziell  ffir  die  Belumdlung  der 
Blennorrhoeen  empfiehlt  W.  angelegentlichst  den  von  ihm  konstruierten  Kinder- 
tisch, 4or  Btatt  einer  Holsplatte  ein  hängemattenartiges,  straff  ausgespanntes 
Geflecht  aus  Bindfaden  trägt  und  als  Unterlage  ffir  den  Kopf  eine  kurze, 
elastische  Matratze  besitzt.  Dr.  Boepke-Lippspringe. 

Entstehung  nnd  Verhfttnng  der  Blindheit.  Auf  Grund  neuer  Unter- 
suchungen bearbeitet  Ton  Dr.  Ludwig  Hirsch.  Abdruck  aus  dem  klinischen 
Jahrbuch.  Achter  Band.  Jena  1902.  Verlag  Ton  Gusta?  Fischer.  Gr.  8% 
108  Seiten. 

Um  die  Ursachen  der  Erblindung  und  ihre  Häufigkeit  in  grosseren  Laades- 
bezirken  zu  erforschen,  hat  Verfasser  seine  Untersuchungen  auf  eine  ganze 
Beihe  Ton  Blindenanstalten  ausgedehnt  und  dabei  ein  Material  yon  800  Blinden 
unter  18  Jahren  und  600  Blinde  aller  anderen  Altersklassen  zur  Verfügung 
gehabt  Es  handelte  sich  um  die  Zöglinge  der  Blindenunterrichtsanstalten  zu 
Steglitz,  Königsthal,  Königsberg,  Bromberg,  Paderborn,  Soest,  Dfiren,  Neuwied, 
HannoTcr,  die  Blindenheime  zu  Tapiau,  Bromberg,  Dfiren,  KOnigswusterhausen, 
Berlin.  Die  Blindenstatistik  yon  Magnus  gebietet  allerdings  fiber  grössere 
Zahlen,  2528  Blinde,  sie  entstammen  jedoch  nur  einem  Begierungsbezirk.  Ge- 
rade aber  fttr  eine  Statistik  fiber  die  Ursachen  yon  Erblindung  und  ihre 
hygienischen  Vorbeugnngsmassregeln  ist  die  Kenntnis  der  einschlägigen  Ver- 
hältnisse grösserer  Landesteile  yon  ganz  besonderem  Werte;  6s  braucht  nur 
darauf  hingewiesen  zu  werden,  wie  im  Osten  der  Monarchie  Trachom  als  Ur- 
sache dominiert,  im  Westen  in  den  Industriebezirken  Verletzungen.  Es  ist 
dies  diüier  ein  grosses  Verdienst  seitens  des  Verfassers,  yon  diesem  höheren 
(Gesichtspunkte  aus,  diese  Verhältnisse  eingehend  betrachtet  zu  haben,  und  wird 
mancher  Fachkollege  ihn  fiber  die  Ffille  des  zur  Verffigung  gestellten  Materials 
behufs  wissenschaftlicher  Ausforschung  beneiden  dfirfen.  Ein  weiteres  Verdienst 
ist  die  AuscinanderhaltUDg  yon  Erblindungen  der  Stadt-  und  Landbeyölkerunff. 
Sie  lehrt,  wie  so  sehr  yiel  häufiger  Erblindung  auf  dem  Lande  gegenfiber  in 
der  Stadt  yorkommt.  So  z.  B.  war  bei  Hornhaut -Erkrankungen,  Trachom, 
sympathische  Ophthalmie,  Pocken  die  Zahl  der  Erblindeten  auf  dem  Lande 
dreimal  so  hoch  als  in  der  Stadt,  während  sie  infolge  yon  Ophthalmie  neona- 
torum auf  dem  Lande  nur  wenig  fiberwog.    In  Summa  war  das  Verhältais  de|[ 
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Erblindimg:  auf  dem  Lande  63,24,  in  der  Stadt  36,76.  Ferner  ftbertraf  die 
ZaU  der  vermeidbaren  Erblindungen  anl  dem  Lande  dorch  Blennorrhoe,  Hom- 
hanterkrankongen,  sympathische  Ophthalmie  bei  weitem  die  der  Stadtbewohner. 

Anoh  der  Ophthalmologe  hat  Gelegenheit,  manehes  für  seine  operaÜTe 
T&tigkeit  za  lernen,  was  er  in  Lehrbttchem  nicht  findet.  So  n.  a.,  daes  selbst 
eine  tadellos  ansgeffihrte  and  verlaof ende  Myopie -Operation  nebst  Naehbehand- 
lang  binnen  Jahresfrist  bei  jagendlichen  Individaen  la  absoluter  Amanrose 
fahren  kann,  dass  Schichtstaroperationen  wohl  leicht  aasiufOhren,  in  ihrem 
Endresultat  aber  nicht  yorausiusehen  sind,  ohne  dass  der  anglflckliohe  Auggang 
dem  Operateur  zur  Last  gelegt  werden  kann.  —  4  Fftlle  der  Art  waren  in 
UniTersitfttskliniken  operiert  worden  und  endeten  mit  Erblindung. 

In  der  Arbeit  yon  Schweichler,  die  Augenhygiene  am  Eingang  des 
20.  Jahrhunderts,  (Beiträge  zur  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Deut  seh- 
mann,  1900,  46.  H.)  finden  sich  alle  diese  Verhältnisse  nur  in  kunen  Angaben 
oder  gar  nicht,  beide  Bearbeitungen  kommen  aber  zu  dem  Sohluss,  dass  40  bis 
44®/o  aller  Erblindungen  als  Tormeidbar  anzusehen  sind;  Hirsch  fand  ferner, 
dass  von  65  yermeidbaren  Erblindungen  in  der  Stadt  210  solcher  auf  dem 
Lande  entfielen.  Die  weiteren  Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen.  Alle 
Bearbeiter  der  Blindenprophylaze,  auch  Hirsch,  stimmen  darin  ttberein,  dass 
als  Hauptforderung  eine  genflgende  Versorgung  mit  saehTerstindiger  Hilfe  an- 
zusehen sei  Ferner  hebt  Ver&sser  mit  Becht  hervor,  dass  viele  Augenkranken 
meist  erst  in  einem  Zustand  augen&rztliche  Behandlimg  erreichen,  ~  wo  es  an 
spftt  ist.  Auch  Eeferent  hat  es,  um  korrekte  Beispiele  anzufflhren,  häufig  er- 
fahren, dass  bei  Aagenverletzungen  die  Kranken  erst  dann  zum  Augenarzt 
kommen,  wenn  infolge  Infektion  schon  die  Cornea  ihres  vorderen  Epithels  be- 
raubt war,  wenn  ein  Hypopyon  schon  die  Pupille  erreicht  hatte,  wenn  in 
anderen  Fällen  ein  akutes  Glaukom,  das  als  Conjunktivitis  oder  als  Iritis  anf- 
gefasst,  mit  ZinklOsang  oder  Atropin  vorbehandelt,  schon  absolut  geworden 
war,  ja  selbst  in  einem  Falle  von  Blennorrhoea  neonatorum  erst,  als  nach  Ab- 
lauf des  akuten  Krankheitsverlaufes  Totalleukome  zurttckgeblieben  waren. 

Dr.  Ohlemann-Wiesbaden. 


RindemchntsgezetKgebiuig  und  Ant.  Von  Dr.  Paul  Schenk,  Berlin. 
Deutsche  Medizinal -Zeitung;  1903,  Nr.  8. 

Verfasser  bedauert  lebhaft,  dass  ein  Gesetz,  welches  den  Schutz  der 
Kinder  vor  körperlicher  deberanstrengung  bezweckt,  ohne  die  sachverständige 
Mitwirkung  des  Arztes  zu  stände  kommt.  Man  hat  in  einem  „hygienischen* 
Gesetzentwurf  die  wirtschaftlichen  Interessen  ttber  die  Pfiege  der  Volksge- 
Bundheit  gesetzt.  Die  Beschäftigung  in  der  Hausindustrie  ist,  genan  ge- 
nommen, den  Kindern  häufig  schädlicher  als  die  Fabrikarbeit 

Vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  ist  eindringlichst  zu  betonen:  Die  Er- 
werbsarbeit der  Kinder,  speziell  ihre  Beschäftigunff  in  der  Hausindustrie,  ist 
prinzipiell  zu  untersagen;  vereinzelte  Ausnahmefälle  bedttrfen  ärztlicher  Ge- 
nehmigung.   Dr.  Hoffmann-Elberfeld. 

Ueber  die  Kanst  gesund  und  gllleklich  m  leben  und  BLrankheiteB 
EU  verhüten.  Bede,  gehalten  am  270.  Stiftungfeste  der  Universität  Amsterdam 
von  Prof.  Dr.  P.  K.  Pohl,  Bector  magnifious.  Klinisches  Jahrbuch  1902. 
Neunter  Band. 

So  viel  erörtert  das  obige  Thema  auch  sein  mag,  die  vorliegende  Bede 
behandelt  in  so  formvollendeter,  gehaltvoller  und  geistreicher  Form  die  Eubiotik, 
dass  auch  jeder  Arzt  an  ihrer  Lektttre  grossen  Genuss  finden  wird.  Vor  allem 
sind  die  Fragen  der  allgemeinen  und  individuellen  Prophylaxe  der  Hygiene 
des  Körpers  und  des  Gemflts,  die  Grundsätze  einer  Vernunft-  und  gesandneits- 
gemässen  Jogenderziehung  und  Lebensbetätigung  vom  Standpunkte  des  Arztes 
ans  behandelt,  wie  es  sich  ihm  in  seiner  reichlich  26  lährigen  praktischen 
Tätigkeit  gewissermassen  aufdrängte.  Das  Schriftchen,  das  aus  der  Gustav 
Fisch  ersehen  Verlagsbuchhandlung  in  Jena  zum  Preise  von  60  Pf .  zn  be- 
ziehen ist,  ist  auch  zur  Anschaffung  fflr  die  Bibliotheken  von  Kranken- 
häusern und  anderen  Anstalten  ganz  besonders  geeignet. 

Dr.  Boepke-Lippspringe. 
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lieber  einige  Fehler  bei  Ventilationsanlagen.  Von  Prof.  Dr.  med. 
Kort  Wolf- Dresden.    Gesandheits- Ingenieur;  1903,  Nr.  1,  S.  8. 

So  selbstTerständUcli  der  Satz  klingt,  dass  kttnstliclie  Yentilationsein- 
rielitangen  dann  dienen  sollen,  gnte  nnyerdorbene  Lnft  in  einen  Banm  ninein- 
mbringen  nnd  die  verbranelite  yernnreinigte  sn  entternen,  so  beweisen  doch  die 
Tiefen  felilerhaften  Yentilationsanlagen,  dass  er  nnr  selten  beiflcksicbtigt  wiid. 

Abmgskanftie  sind  ftlr  sich  allein  nicht  im  stände,  die  Abführung  der 
Terdorbenen  Lnft  jedeneit  in  sicherer  Weise  zu  besorgen,  da  sie  hftnf  g  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  ventilieren  und  namentlich  im  Winter,  wenn  ihre 
Wandungen  erkaltet  sind,  kalte  Luft  in  den  Raum  blasen  statt  schlechte  zu 
entfernen.  Man  soll  sie  daher  nur  dann  einbauen,  wenn  man  zugleich  Vor- 
kehrungen fOr  ihre  richtige  Ventilation  trifft.  Abzngskan&le  ohne  Zuluftkanäle 
■ind  auch  deshalb  zu  Terwerfen,  weil  die  Uebersicht  Über  die  Herkunft  der 
einztrOmenden  Luft  g&nzlich  fehlt  und  solche  von  oft  bedeuklicher  Qualität 
eingesogen  wird.  Zu  welchen  hOchst  bedenklichen  Verhältnissen  die  mit  elek- 
trisehem  Antrieb  yersehenen  ffir  Konzert-,  Versammlungs-  und  Restauration s- 
räume  neuerdings  sehr  beliebt  gewordenen  Ventilatoren  fttbren  können,  illustriert 
folgendes  Beispiel:  Bin  mit  einem  Fttlloffen  ausgestatteter  Restaurationsraum 
▼on  260  cbm  Inhalt  erhält  einen  solchen  Ventilator,  der  mit  1600  Touren  in 
der  Hinute  60  cbm  Luft  bewegt.  Theoretisch  ist  also  die  Luft  des  Lokales  in 
6  Hinuten  durch  frische  ersetzt.  Einer  solchen  Saugwirkung  sind  aber  die 
▼orhandenen  Fugen  und  Ritzen  nicht  gewachsen,  es  mtlsste  also  ein  luftver- 
dttnnter  Raum  entstehen.  Dem  wird  aber  dadurch  vorgebeugt,  dass  die  Zug- 
wirkung des  Schornsteins  umgekehrt  wird  und  durch  den  Ofen  hindurch  die 
Rauchgase  in  das  Zimmer  gepresst  werden,  es  dauert  nicht  6  Hinuten  von  der 
Anstellung  des  Ventilators  an,  bis  die  Luft  des  Zimmers  mit  Rauchgasen  an- 
geftUt  ist 

Bei  den  Luftzuftthrungskanälen  wird  gewöhnlich  die  Hauptforderung  der 
Hygiene  übersehen,  dass  die  Bntnahmestelle  für  die  reine  Luft  genau  bekannt 
sein  muss.  In  Schul-,  Gerichts-,  Verwaltungsgebäuden  gehen  häufig  die  Zuluf  t- 
kanäle  vom  Korridor  aus  in  den  zu  ventilierenden  Raum  und  bringen  die  in 
zolehen  Gebäuden  meist  stark  verunreinigte  und  vor  allem  auch  oft  sehr  staub- 
reiehe  Korridorluft  direkt  in  ihr  hinein.  Dr.  Wo  1  ff- Greifswald. 


Ueber  die  Anforderungen,  welche  vom  geeundheitlichen  Stand- 

Smikte  aofl  an  ein  Öffentliches  Schlachthaus  an  stellen  sind.    Von  Dr. 
.  Feld  mann,  prakt.  Arzt  in  Stuttgart.    Deutsche  Vierteljahrssohrift  für 
OiTentliohe  Gesundheitspflege;  Bd.  XXXIV,  H.  3. 

In  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  sind  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
deutschen  Städten  öffentliche  Schlachthäuser  gebaut  worden;  über  die  zweck- 
mäsrige  Einrichtung  eines  solchen  ist  eine  sehr  reichhaltige  Literatur  ent- 
standen, welche  der  Verfasser  bei  seiner  Arbeit,  soweit  sie  ihm  von  besonderem 
Werte  erseliien,  berücksichtigt.    Er  bespricht: 

A.  Anforderungen  allgemeiner  Natur. 

1.  Das  Sehlachton  soll  ausschliesslich  in  dem  Offent- 
liehen Schlachthanse  erfolgen.  Nur  in  diesem  kann  der  doppelte 
Zweck:  die  vielen  Belästigungen,  die  der  Einwohnerschaft  einer  Stadt  durch 
das  Schlachten  erwachsen,  zu  beseitigen  und  den  Verbrauchern  eine  gewisse 
Bürgschaft  gegen  den  Gtonuss  ungesunden  Fleisches  zu  bieten,  erfüllt  werden. 
Der  einzelne  Metzger  kann,  schon  wegen  der  hohen  Kosten  des  Betriebes,  diese 
Ferdemngen  nicht  erfüllen,  und  nur  wenn  alle  Hetzger  zwangsweise  das  öffent- 
liche Schlachthaus  benutzen  müssen,  kann  verhindert  werden,  dass  aus  den 
Öffentlichen  Schlachthäusern  zurückgewiesenes  krankes  Vieh  privatim  ge- 
schlachtet wird.  Natorgemäss  muss  die  Einfuhr  frischen  Fleisches  in  die  Städte 
mOg^ehst  erschwert  werden. 

2.  Das  Schlachthaus  soll  von  der  Stadtgemeinde  selbst 
erbaut  nnd  betrieben  werden.  Im  kommunalen  Sohlachthause  ist  der  Be- 
trieb von  vomkerein  meist  ein  besserer,  geordneter,  als  in  einem  privaten«  schon 
wsffen  der  Kosten,  —  dem  Öffentlichen  Beamten  ist  die  Erhaltung  der  Ordnnag 
und  Sauberkeit  die  höchste  Pflicht,  der  Kostenpunkt  berührt  ihn  nicht,  im  Gegen- 
satse  an  Privatunternehmern.  Endlich  muss  das  Schlachthaus  seiner  wesent- 
Uflhsn-  Bestimmung  nach  eine  Sanitäranstalt  sein,  während  der  Privatfleischer 
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Biets  Qegner  der  strengen  sanitätspolizeilichen  Kontrole  (Besohlagnahme,  Kon- 
fiskation) sein  wird. 

3.  DieLage  desSohlaohthanses  istTom  gesundheitlichen 
Standpunkte  ans  weniger  wichtig,  Toransgesetst,  dass  das 
Schlachthaus  allen  flbrigen  gesundheitlichen  Anforderungen 
entspricht 

Zweckmässigkeitsgründe  lassen  es  allerdings  wünschenswert  erseheinen, 
dass  das  Schlachthaus  eine  bestimmte  örtliche  Lage  habe  —  ausserhalb  der  Stadt, 
doch  nahe  dem  Verkehrsientrnm,  direkt  an  der  Bisenbahn,  in  der  Stadtrichtung, 
aus  der  der  stärkste  Yiehiutrieb  yom  benachbarten  Lande  erfolgt  u.  s.  w.  — 
vom  sanitären  Standpunkte  unbedingt  nötig  ist  diese  aber  nicht 

B.  Die  bauliehe  Anlage  der  Schlachthäuser. 

Man  unterscheidet  deutsche  (geschlossene)  und  franaösisdie  (offene)  Bau- 
weise; beide  haben  ihre  Yonflge.  Am  besten  ist  die  halboffene  Anlage,  wie 
sie  der  Breslau  er  Schlachthof  hat  Die  Anzahl  der  Gebäude  hängt  davon 
ab,  ob  es  sich  um  eine  grosse  oder  kleine  Stadt  handelt;  in  enteren  mttssen 
die  Schlachträume  f Ar  grosses  und  kleines  Vieh,  sowie  für  Schweine  vollständig 
von  einander  getrennt  sein,  in  letzteren  wird  Gross-  und  Kleinvieh  in  einem 
Baume  geschlachtet  Der  Brtthraum  fttr  Schweine  muss  stets  von  den 
Schlachträumen  getrennt  sein,  ebenso  ein  etwa  erforderlicher  Sdüachtraum  für 
Pferde,  und  stets  ein  solcher  fOr  seuchenverdächtiges  Vieh. 

1.  Die  Schlachthäuser  für  Gross-  und  Kleinvieh.  Han 
unterscheidet  Kammer-  und  Hallenbauten.  In  den  neueren  deutschen  Schlacht- 
häusern findet  man  fast  nur  letztere,  die  viele  Vorzüge  haben.  Sehr  wichtig 
ist  die  Ventilationsvorrichtung;  je  einfacher  sie  ist,  um  so  besser. 
Befinden  sich  die  beiden  Haupteingänge  an  den  beiden  Schmalseiten,  so  lässt 
sich  eine  Durchlüftung,  die  ausgiebig  genug  ist,  jederzeit  durch  Oeffnen  der, 
am  besten  zum  Schieben  eingerichteten  Türen  bewerkstelligen.  Femer  empfiehlt 
es  sich,  die  Fenster  um  eine  horizontale  Achse  drehbar  zu  machen.  Boden- 
räume über  den  Schlachthallen,  die  zum  Aufbewahren  der  Felle  an  manchen 
Orten  benutzt  werden,  sind  schon  wegen  des  sohlechten  Geruches  unzulässig. 
Zur  Beleuchtung  ist  am  besten  Oberlicht  Am  zweckmässigsten  ist  es,  das 
ganze  Mitteldach  etwa  1— IVt  m  über  die  seitliehen  Dachpartien  zu  erheben 
und  die  Verbindung  zwischen  diesen  Dachteilen  durch  senkrechte  Glasfenster 
herzustellen,  die  zugleich  horizontal  drehbar  gemacht  werden  können  und  eine 
gute  Ventilation  geben.  Die  Wände  dürfen  keine  Feuchtigkeit  anziehen  und 
mttssen  leicht  abwaschbar  sein.  Verfasser  empfiehlt  Anstrich  mit  Emailfarbe, 
der  sich  auch  leicht  erneuern  lässt.  An  den  Wänden  müssen  zahlreiche  Wasser- 
hähne angebracht  sein,  wie  überhaupt  ein  grosser  Wasserverbrauch  wünschens- 
wert ist  Das  erforderliche  Wasser  kann  aus  der  Wasserleitung,  oder,  billiger, 
aus  Brunnen  beschafft  werden.  Der  Boden  muss  undurchlässig  und  nicht  glatt 
(Ausgleiten)  sein.  Auch  die  zwischen  den  Schlaehtanlagen  befindlichen 
Strassen  müssen  aus  undurchlässigem  Material  hergestellt  sein. 

2.  Die  Schweineschlachthäuser.  Diese  verlangen  bedeutende 
Abweichungen  vom  Hallenbau,  besonders  auch  deshalb,  weil  bei  den  Schweinen 
nicht,  wie  bei  den  anderen  Tieren,  das  Fell  abgezogen,  sondern  die  Borsten 
abgeschabt  werden,  nachdem  sie  in  heissem  Wasser  erweicht  sind.  Dieser 
Brflhprozess  ist  mit  Bntwickelung  sehr  unangenehm  riechender  Dämpfe  ver- 
bunden ;  es  müssen  deshalb  eigene  Brühräume  vorhanden  seb.  Ohne  auf  Ein- 
zelheiten einzugehen,  führen  wir  als  Ansicht  des  Verfassers  an,  dass  am  besten 
die  Schweine  aus  dem  Stalle  durch  einen  halboffenen  Verbindungsgang  in  den 
Brühraum  gelangen,  am  Eingänge  dieses  sofort  geschlachtet  und  erst  nach  der 
Enthaarung  in  den  Ausschlachtungsraum  gebracht  werden.  Sofortige  Venti- 
lation des  Brühraumes  ist  unbedingt  nötig. 

8.  Das  Pferdesehlachthaus.  Ein  solches  ist  erforderlieh,  weil 
viele  Personen  sich  vor  Pferdefleisch  ekeln.  Es  kann  aber  hierfür  der  Baum 
für  Notschlachtungen  nicht  benutzt  werden  aus  Bücksicht  auf  die  immer  zahl- 
reieher  werdenden  Konsumenten  von  Pferdefleisch. 

4.  Das  Schlachthaus  für  krankes  Vieh.  Dieses  muss  völlig 
abgesondert  sein  und  einen  Beobachtungsstall  für  verdächtiges  und  einen 
Sohlaehtraum  für  verdächtiges  und  krankes  Vieh  besitzen. 

C.  Das  Kühlhaus. 
Das  Fleisch  geschlachteter  Tiere  muss  aus  bekannten  Gründen  oft  mehr 
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oder  weniger  lange  aufbewahrt  werden.  Um  es  in  friflohem,  genusafäiiigem 
Zustande  zu  erhalten,  gibt  es  nur  ein  Mittel  —  die  Kftlte.  Die  frflher  geübte 
EiakUhlnng  iit  hienu  gans  nninreiohend.  Es  mUssen  eigene  Ktthlräume  einge- 
riditet  werden,  die  eine  ständige  Temperatur  Ton  +  ^  *  bis  -f-  5  <^  C.  und  einen 
Feuchtigkeitsgehalt  ron  75—80  Pros,  aufweisen.  Die  verschiedenen  Methoden, 
dieses  Ziel  au  erreichen  und  deren  Vor-  und  Nachteile  sind  im  Aufsatse  dar- 
gelegt In  absehbarer  Zeit  werden  durch  die  Erfindung  der  flüssigen  Luft 
wahnoheinlieh  auch  in  diesem  Zweige  der  Technik  wichtige  ümw&lsungen 
herrorgebraeht  werden.  Verfasser  empfiehlt,  vor  dem  eigentlichen  Ktthlräume 
einen  sogenannten  Vorktthlraum  anzulegen,  damit  das  Fleisch  nicht  vor  Ein- 
tritt der  Starre  in  den  Ktthlraum  gebracht  wird.  Der  Ktthlraum  selbst  muss 
Doppelwftnde  mit  einer  Isolierschicht,  einen  massiven,  zementierten  Fussboden 
und  ein  massives  Dach  haben,  das  mit  einem  schlecht  leitenden  Material  (Torf) 
ttbersehttttet  werden  muss.  Für  die  Fenster  sind  dunkel  gefärbte  Glasbausteine 
zu  empfehlen,  als  Beleuchtung  elektrisches  Licht. 

D.  Einrichtungen  zur  Ausnutzung  des  minderwertigen 

Fleisches. 

Bei  dem  beanstandeten  Fleische  ist  zu  unterscheiden  solches,  das  nicht 
bankwttrdig,  aber  auch  nicht  als  gesundheitsschädlich  und  ffir  den  menschlichen 
Genuss  ungeeignet  zu  bezeichnen  ist,  und  solches,  das  direkt  gesundheitsschäd- 
lich ist.  Ersteres  unterliegt  dem  §.  10  des  Nahrungsmittelgesetses;  es  mttssen  Ein- 
richtungen getroffen  werden,  dem  Käufer  diese  Eigenschaft  sofort  kenntlich  zu 
machen  —  Freibank.  Veif asser  hält  es  fttr  zweckmässig,  bei  der  Einrichtung 
der  Freibank  Anordnungen  zu  treffen,  dass  von  dieser  Fleisch  an  Metsger, 
Wurstler,  (Gastwirte  und  Koetgeber  Überhaupt  nicht,  und  an  andere  Käufer 
nur  in  kleinen  Mengen,  1—2  kg,  lediglich  zum  Selbstgebrauch  abgegeben 
werden  darf.  Auch  die  Einrichtung  von  Volkskttchen  auf  dem  Areal  des 
Schlaehthofes  zur  Verwendung  des  Freibankfleisches  hat  sich  sehr  bewährt. 

Das  direkt  gesundheitsschädliche  Fleisch  muss  an  der  Stelle  der  Ge- 
winnung oder  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  verarbeitet  werden  und  zwar 
so«  dasi  sicher  alle  Seuohenkeime  vemiehtet  werden.  Das  lässt  sich  am  besten 
durch  das  Dämpfverfahren  erzielen,  bei  dem  das  Fleisch  einer  Dampfiipannung 
von  vier  Atmosphären  ausgesetzt  wird;  aus  dem  so  verarbeiteten  Fleische 
lassen  sich  durch  neuere,  völlig  geruchlos  arbeitende  Maschinen  die  wertvollen 
Bestandteile  Fett,  Dungpulver  und  leimhaltige  Fleischbrühe  selbsttätig  ab- 
seheiden. 

E.  Die  Sohlachthofabgänge. 

Es  handelt  sich  um  die  Exkremente  der  lebenden  Tiere,  um  den  Magen- 
und  Darminhalt  der  geschlachteten  und  um  das  Blut.  Das  Blut  kann  zur 
Albuminfabrikation  verwendet  werden,  die  sehr  reinlich  ist,  weswegen  gegen 
eine  derartige  Anlage  auf  dem  Schlachthofe  nichts  einzuwenden  ist.  Wird  es 
nicht  verarbeitet,  so  fliesst  es  mit  den  anderen  Schlachthofabwässern  (Urin  der 
Tiere  und  Spülwäiiser)  ab.  Dies  ist  in  Städten  mit  Bieselfeldern  einfach;  für 
andere  bedarf  es  komplirierter  Vorkehrungen,  die  in  der  Abhandlung  auKfflhr- 
lioh  besprochen  werden;  eine  Fällung  des  Blutfarbstoffes  ist  unnOtig,  ebenso 
auch  eine  Desinfektion  der  Abwässer,  falls  man  diese  dem  städtischen  Kanal- 
wasser beimengt,  oder  direkt  einem  wasserreichen  Strome  zuführt.  Für  die 
Magen-  und  Darminhaltsentleerung  muss  jeder  Schlachthof  eine  so- 
genannte Kaidaunenwäsche  haben,  grossere  sogar  zwei  (fttr  die  Schweine  ge- 
sondert). Fttr  die  Fortschaffung  der  aus  den  Kaidaunen  entfernten  Kotmassen 
muss  grosse  Sorgfalt  verwendet  werden,  woftlr  verschiedene  Verfahren  bekannt 
sind.  Die  endgflltige  Beseitigung  der  Kotmassen  muss  sich  nach  dem  fttr  die 
betreffende  Stät  eingeftthrten  Modus  richten.  Die  Errichtung  offener  Dttnger- 
stätten  ist  zu  vermeiden,  vielmehr  mttssen  Dttngerhäuser  gebaut  werden,  in 
welchen  das  Einbringen  und  Wegschaffen  des  Kotes  unter  Dach  erfolgt.  Sie 
enthalten  dann  zweekmässig  auch  die  Aborte  fttr  die  Menschen.  Fttr  grosse 
Betriebe  sind  die  beweglichen  Dttngerbehälter  besser,  als  die  Dttngerhäuser; 
aus  ihnen  kann  eine  Entleerung  direkt  auf  Eisenbahndttngerwagen,  die  unter 
die  Schäehte  kommen,  eriolgen.  Dr.  Glogowski-Gttrlitz. 
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Das  Abdeckereiwesea  und  seine  Regelung.  Von  Dr.  Borotins« 
KOnigl.  Kreiaaesiflteniarzt,  Waldenbnrg  i.  Sohl.  Dentflohe  VierteljahrBSohrift 
für  öffentliche  Oesnndheitspflege ;  XXXIV.  Bd.,  8.  Heft. 

Die  Aufgaben  der  Abdeckereien  sind  bekannt.  Das  den  Abdeckereien 
anheimfallende  Material  ist,  yom  sanitftren  Qesichtspnnkte  ans  betrachtet,  als 
bedenklich  ansusehen,  insofern  von  demselben  gesnndheitsschädigende  Binilttsse, 
sowohl  anf  die  bei  der  Verarbeitnng  beteiligten  Personen,  wie  aneh  anf  die 
weitere  Umgebung  darch  Verunreinigung  yon  Boden,  Grundwasser  und  Luft, 
und  durch  Weiterverbreitung  von  EranUieiten  auf  Menschen  und  Tiere  aus- 
gehen kOnnen.  Die  in  den  Abdeckereien  cur  Verfttgung  stehenden  Mittel  sind 
jedoch  httufig  ungenttgend;  der  Betrieb  lässt  mannigfache  Missstftnde  er- 
kennen. Die  Anforderungen,  die  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege an  die  Abdeckereien  gestellt  werden  müssen,  fasst  der  Verfasser  in 
folgenden  Schlusssfttaen  susammen: 

Die  unschftdliche  Beseitigung  yon  Kadayem  kann  an  Ort  und  Stelle, 
wo  das  Vieh  gefallen  ist,  durch  Verscharren  oder  Verbrennen  ausgeführt  werden 
—  improyisierte  Abdeckerei  — ,  oder  das  Material  wird  besonderen  Sammel- 
Wasenmeistereien  Überwiesen.  Die  Selbstabdeekerei  der  Viehbesitzer  ist  im 
allgemeinen  su  missbilligen,  weil  das  Verscharren  oder  die  Kompostierung 
leicht  Verunreinigung  des  Bodens  und  des  Grundwassers  und  hochgradige  Ge- 
ruchsbelftstigung  herbeiftthren  kann,  weil  eine  Kontrolle  gegen  missbräuchliche 
Verwendung  des  Materials  unmöglich  ist  und  weil  dadurch  Seuchenherde  der 
yeterinftrpoliieilichen  Kenntnis  entzogen  werden  können. 

Bei  der  Behandlung  und  Vernichtung  von  Senchenkadayern  oder  deren 
gesundheitsschädlichen  Teilen  ist  nach  den  Viehseuchengesetzen  su  yerfahren. 

Die  mit  dem  Verbrennen  der  Kadayer  auf  offenem  Felde  gemachten  Er- 
fahrungen lauten  nicht  günstig. 

Das  alte  Verfahren,  Seuchenkadayer,  deren  Transport  wegen  Ansteckungs- 
gefahr yermieden  werden  soll,  zu  yergraben,  kann  sich  niemals  yöUig  umgehen 
lassen,  wenn  es  auch  nur  als  ein  Notbehelf  gegenüber  der  zweckmässigen  che- 
mischen oder  thermischen  Vernichtung  bezeichnet  werden  muss. 

Der  Versoharrungsplatz  muss,  wie  ein  Begräbnispiatz,  derartig  besehaffen 
sein,  dass  die  yergrabenen  Kadayer  möglichst  rasch  und  yollständig  in  Zer- 
setzung übergehen.  Handelt  es  sich  um  Milzbrandkadayer,  so  kann  yon  einem 
solchen  Verscharrungsplatze  weitere  Infektion  ausgehen;  ähnlich  steht  es  mit 
trichinösem  Fleisch. 

Weit  zweckmässiger  ist  es,  wenn  in  einzelnen  Kreisen  Sammel-Wasen- 
meistereien  eingerichtet  werden,  in  welchen  sämtliches  Kadayermaterial  des 
betreffenden  Bezirkes,  sofern  nicht  bei  Seuchen  besondere  Vorschriften  gelten, 
Verarbeitung  findet. 

Die  Anstalt  muss  der  weitgehendsten  Kontrolle  seitens  der  Organe  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  zugänglich  sein. 

Die  Viehbesitzer  müssen  yerpflichtet  sein,  sämmtUches  gefallenes  Vieh 
den  Abdeckereien  zu  überweisen.  Notschlachtungen  unterließen  dem  Fleisch- 
beschaugesetze; plötzliche  und  unerklärliche  Todes-  und  Krankheitsfälle  müssen 
anzeigepflichtig  sein. 

Die  Abdeckerei  muss  etwas  abseits  yon  bewohnten  Orten  gelegen  sein. 
Abgesehen  yom  Wohnhause  des  Betriebsleiters  gehören  dazu: 

1.  Eine  geräumige  Zerlegehalle  mit  einem  Nebenraum  zum  Aufbewahren 
der  Felle.  Die  Wände  der  Halle  müssen  dauerhaft  und  leicht  abwaschbar  sein; 
der  Fnssboden  muss  absolut  undurchlässig  sein  und  nach  einer  unten  befind- 
lichen dichten  und  yöUig  gegen  die  Umgebung  isolierten  Senkgrube  su,  welche 
die  flüssigen  Abgänge  der  Halle  aufnimmt,  Gefälle  haben.  Der  Boden  der 
Zerlegehalle  muss  bequem  zur  Oeffhung  der  Vemichtungsapparate  liegen. 

2.  Der  Apparateraum  mit  den  Verwertungs-  und  Vemiehtungsapparaten. 
Dieselben  müssen  yöllig  abgeschlossen  sein  und  das  Rohmaterial,  ohne  dass 
Umladung  während  des  Kochens  nötig  ist,  yöllig  sterilisieren  und  trocknen. 
Es  eignen  sich  die  Systeme  Podewils,  Hartmann  —  Trebertrocknnng 
und  der  Kor i sehe  Verbrennungsofen.  (Die  Apparate  sind  in  der  Abhandlung 
abgebildet  und  erläutert.) 

3.  Der  Aufbewahrungsraum  für  das  fertige  Fleischmehl  und  das  ausge- 
schmoliene  Fett, 


Bespreohoiigen.  408 

L  StUle  für  Betriebspferde  and  senohenyerdäohtige  Tiere.  Dieae  mflaeen 
leiolit  in  desinfiiieren  sein. 

5.  Bine  diehte  Janchegrabe  zur  Aufnahme  nnd  Desinfektion  des  Düngers 
nnd  stmtlieber  übrigen  Abginge,  soweit  sie  nicht  in  Apparaten  verarbeitet 
oder  einem  QffentUehen  Siel  übergeben  werden. 

Vemnreinignngen  des  Bodens  nnd  des  Grundwassers  von  der  Anlage  ans 
müssen  dnrdi  gründliche  Abdichtung  der  Senkgrube  und  der  Jauchegrube  aus- 
gesehlossen  seu.  Ansehluss  an  die  Kanalisation  ist  dringend  wünschenswert. 
Durah  regelmftssiffen  Betrieb  sind  Geruchsbelftstigungen  möglichst  an  Tcrmeiden. 

Fleisehhandel  und  Schweineasüehterei  dürfen  auf  den  Abdeckereien  nicht 
betrieben  werden.  Dr.  Glogowski-GOrlits. 


Besprechungen. 

Br.  IL  OhltBUum:  Die  neueren  AugenhellmUtel  für  Aerate  und 
Studierende.  Wiesbaden  1902.  Verlag  yon  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8*. 
171  Seiten. 

Die  früher  ?on  demselben  Verfasser  erschienene  «iugenirstliche  Therapie^ 
erUhrt  in  dem  gegenwärtigen  Buche  eine  ErgftDZuog,  die  duich  die  Fülle  der 
in  den  ietiten  Jahren  anfigetauohten  Arzneistoffe,  durch  die  Zunahme  der 
physikalischen  Heilmittel  und  Heilmethoden  und  durch  das  Hinsutreten  der 
Organ-,  Serum-  und  Lichttherapie  geboten  erschien.  Dem  entspiechend  sind 
die  einielnen  Kapitel  über  die  mechanischen,  thermischen,  chemischen,  elek- 
trischen und  allgemeinen  Heilmittel  ergänst;  ferner  ist  ein  besonderer  Abschnitt 
über  die  Serum-  und  Organtherapie  hinsugekommen ;  ein  Nachtrag  berücksich- 
tigt noch  die  grösstenteils  wUirend  der  Bearbeitung  und  des  Druckes  er- 
aiäienenen  neusten  Arbeiten,  so  dass  in  der  Tat  O.'s  Buch  ein  Gesammtbild 
das  Anneisoliatxes  der  Ophthalmologie  der  Gegenwart  entwirft.  Der  Reich- 
tum an  sruten  Rezeptformeln  empfiehlt  das  Werk  ebenso  als  Nachschlagebuch 
für  den  Praktiker  wie  die  angeführten  Urteile  der  Einzelbeobachter  nnd  die 
beigegebenen  Litteraturangaben  es  für  litterarisehe  Arbeiten  wertyoll  machen. 
MOge  diese  Srgänaungsarbeit  des  Verfassers  dieselbe  Aufnahme  und  Ver- 
breitung finden,  wie  seme  „  Augenftrztliche  Therapie'*  I 

Dr.  Roepke-Lippspringe. 


Tagesnachrichten. 

Der  B^iehitair  ist  am  SO.  y.  M.  geschlossen,  nachdem  er  noch  in  dritter 
Lesung  das  Gesetz  betreffend  die  Phosphorsftndwaren  und  betreftend  die 
Novelle  inm  Krankenkasaengesetn  mit  der  dazu  von  der  Kommission  ge- 
stellten Resolution  (s.  S.  288)  angenommen  hat.  In  seiner  Sitsung  vom 
28.  April  wurden  namentlich  von  konservatiyer  Seite  die  Aoafühningabe- 
•timmiuigea  snm  Fleiaohacbebaugeaeti,  insbesondere  die  Prüfungsbestim- 
mungen für  Fleisehbeschauer,  als  zu  weitgehend  und  zu  grosse  Kosten  yemr- 
saehend  bemlngelt,  von  dem  Staatssekretftr  des  Innern  Graf  Posadowsky 
aber  die  Beschwerden  als  unbegründet  zurückgewiesen. 


Der  proiimLioho  Landtag  ist  am  1.  d.  H.  geschlossen,  ohne  dass, 
wie  vorauszusehen  war,  die  Gesetzentwürfe,  betreffend  die  Ansftthrnogabe- 
atimmiiBgeii  snm  Reicbaaenchengeaets  und  betreffend  die  Gebühren  der 
MedlsiniübeamteB  zur  Verabschiedung  gelangt  sind ;  dieselben  sind  nicht  ein- 
mal über  die  Kommissionsberatung  hinausgekomiren.  —  In  der  letzten  Sitzung 
der  ünterriehtskommission  wurde  eine  Petition  des  Allgemeinen  deutschen  Ver- 
eins für  Schulgesundheitspfiege,  betreffs  Anstellnng  von  Schnlftrnten  in  den 
Stidten  und  anf  dem  Lande  sowie  betreffs  Einführung  hygienischer  Unter- 
riehtsknrse  für  Lehrer  und  Schüler,  der  Regierung  als  Material  überwiesen. 

Am  2.  d.  M.  hat  das  langjfthrige  Vorstandsmitglied  des  Preuasischen 
Mediiinalbeamtenyereins,  Geb.  San.- Rat  Dr.  Wallicbs  in  Altena,  sein  60  jähriges 
DokiorjnbUinm  gefeiert.    Dem  namentlich  um  die  Forderung  der  ärztlichen 
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StandeflinteresBen  hochverdienten  Kollegen  sind  in  diesem  Pesttage  von  allen 
Seiten  die  herzlichsten  Glttckwttnsche  entgegengehraoht,  die  sich  alle  in 
dem  Wunsche  yereinigten,  dass  es  ihm  no(ä  recht  oft  yergOnnt  sein  mQge. 
den  1.  Mai  in  soldi'  körperlicher  nnd  geistiger  Frische  wie  an  seinem  dies- 
jährigen Jnheltage  in  erleben  I  Am  Abend  yor  dem  Jnbeltage  fand  unter 
aosserordenüiph  zahlreicher  Beteiligung  der  Aerzte  und  Medizinalbeamten  yon 
ganz  Schleswig -Holstein  ein  Festessen  im  Hotel  Kaiserhof  in  Altena  statt, 
an  dem  auch  Vertreter  der  wissenschaftlichen  Deputation,  der  üniyersitSt  Kiel, 
des  Geschl^tsausschusses  des  Deutschen  Aerzteyerbandes  und  der  städtischen 
Behörden  sowie  als  Vertreter  des  Prenssischen  Medizinalbeamtenyereins  der 
Herausgeber  dieser  Zeitschrift  teilnahmen.  Der  letztere  sprach  dem  Jubilar 
bei  dieser  Gelegenheit  den  Dank  für  die  grossen  Verdienste  aus,  die  er  sich 
als  langjähriges  Vorstandsmitglied  des  Vereins  um  dessen  Bestrebungen  er- 
worben hat  und  die  jedenfalls  ebenso  nnyergessen  bleiben  werden,  wie  seine 
grossen  Verdienste  um  den  ärztlichen  Stand.  Insbesondere  habe  er  es  in  her- 
yorragehder  Weise  yerstanden,  die  Interessen  seiner  engeren  und  weiteren  Be- 
rufsgenossen zu  yereinigen  und  könne  er  gerade  in  dieser  Hinsicht  für  alle  Zeiten 
als  naohahmenswerthes  Beispiel  gelten. 

MOge  dem  Jubilar  noch  ein  recht  langer  und  ungetrübter  Lebensabend 
yergOnnt  sein  I  

Der  XIV.  internationale  medizinizohe  Kongress  in  Madrid  (23. 
bis  30.  April)  ist  trotz  der  nicht  gerade  sehr  günstigen  Lage  des  Kongress- 
ortes auch  yon  nicht  spanischen  Teilnehmern  yerh&ltnismässig  zahlreich  besucht 
gewesen.  Im  ganzen  sind  fast  7000  Teilnehmer  eingezeichnet,  dayon  etwa  die 
Hälfte  (3900)  auswärtige,  unter  diesen  826  Franzosen,  776  Deutsche,  297  Bussen, 
258  Oesterreicher,  238  Engländer,  238  Italiener,  195  Amerikaner  u.  s.  w.  Die 
Arrangements  und  die  Organisation  sollen  übrigens  yiel  zu  wünschen  übrig  ge* 
lassen  haben,  üeber  das  wissenschaftliche  Ergebnis  werden  wir  demnächst, 
soweit  es  den  Bahmen  der  Zeitsdirift  betrifft,  einen  Bericht  bringen. 

Zum  nächsten  Kongress  ist  Lissabon  gewählt. 


Die  XII.  Konferens  der  Zentralstelle  für  Arbeiter -Wohlfahrts- 
einriehtungen  findet  am  21.  und  22.  September  in  Mannheim  statt. 
Auf  der  Tagesordnung  steht  das  Thema:  Die  Museen  als  Volksbildungsstätten. 


Der  westfälische  Proyinziallandtag  hat  in  seiner  Sitzung  am 
9.  d.  Mts.  beschlossen,  die  Staatsregierung  zu  bitten,  dass  die  VeryoUständi- 
gang  der  Universität  Münster  dnrch  allmähliche  Errichtung  einer  medi- 
zinischen Fakultät  baldigst  in  die  Hand  genommen  werde,  und  zunächst 
durch  Schaffung  eines  anatomischen  und  eines  physiologischen  Instituts  die  Er- 
teilung des  anatomischen  und  physiologischen  Unterrichts  ermüglicht  werde. 
Gleichzeitig  erklärte  sich  der  Proyinziallandtag  bereit,  in  Gemeinschaft  mit 
der  Stadt  Münster  sich  an  den  dabei  erwachsenden  einmaligen  Kosten  in  an- 
gemessener Weise  zu  beteiligen.    

Auf  eine  Eingabe  der  Berliner  Drogisten-Innung,  in  der  diese 
um  Abänderung  einzelner  Vorschriften  des  Ministerialerlasses  yom  22.  Dezember 
1902,  betr.  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  ausserhalb  der  Apotheken, 
gebeten  hatte  —  Stellung  strengerer  Anforderungen  an  die  im  Handyerkauf  als 
Arznei  abzugebenden  Arzneistoffe,  Fortfall  der  Bestimmung  über  Beschlagnahme 
yorschriftswidrig  feilgehaltener  Arzneimittel,  Zuziehung  eines  Chemikers  oder 
Drogisten  statt  eines  Apothekers  — ,  hat  der  Herr  Minister  unter  dem  1.  April 
d.  J.  den  Bescheid  erteilt,  dass  er  „dem  Gesuche  zur  Zeit  keine  Folge  zu  geben 
yermag,  aber  die  Anregungen  in  Erwägung  ziehen  werde,  sobald  eine  Reyision 
des  Erlasses  erforderlich  wird.** 

VerantwortL  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-u.Geh.Med.-Bat  in  Minden  L  W. 

J.  0.  C.  Bnui,  H«nOf  1.8Uhi.  ■•  F.  8«h.-L.  VofbVfllidnieksrd  tn  müden. 


.   16.  Snhfg. 


^ 
^ 


Zeitschrift 


1903. 


ftlr 


i    MEDIZINALBEAMTE. 


Ilr  intlitli«  Sarbyf^nitäitdig^ntätigkeit  iu  lufall«  iißd  Imaliditär^sarbeii,  sowie 
fir  lijKiftu^  ülTigiilL  Sioititew«8eß,  Medizmal-fiegetzg^buui  und  EeelilK^redtiiog. 

Eeraaig«(gebe& 


u 

& 


I. 


4. 

4» 


S 

e 

£ 


0/ 


|4 


4d 


P 

e 


Dr,  OTTO  RAPMÜND, 


VeFlag  von  Fischer's  media.  Buchhandlg.,  H.  Kornfeld, 

Hersogl.  fi&yor.  Hof-  n.  Erzherzog!.  Kammer -BneUtändlvr. 

Berlin  W.  35,  Lützowstr.  10. 

IfiAtfftt«  fi«bin«B  4it  TiirligibAodliiDf  idvIa  «IIa  AaQ0^e«ib««p«dj|iad«a  tf«a  In* 


Nr.   11. 


Kr»elielttt  mmk  1.  nsd  IS.  Jeden  MonAts 


L  Juni. 


Ab  die  Mit^Ueder  dem  Dentfloben  und  Fremsljiohea  Mediiltial- 
beamten  <  Ver  eLnfl. 

Ki  äijid  in  jilngiler  Zelt  mebrfaebe  iJe9<;h weiden  wegen  tiiipiliiküiehef 
ö<ief  olcbt  erfolgter  Znatellang  der  Zeitacürifl  erfolgt.  Di«  Infotgcdf^sien  nn- 
(paiC^ltcn  Ermitielntigtjn  babeo  eigebeu,  dasa  die  Ursat'he  d&voo  tdls  in  v,\ 
MUH«?  Ao^mbe  der  Wohnung  seitens  d^r  Mitglieder  iu  gf  öegeratl  SlMdtcn,  l- 
111  üQteiliiBis^Qor  Anmcldang  eines  Woimtmgjtwecbeeli  gelegeia  bat;  luebrfac^  hi 
Ah  Z^itsclirlft  auoli  vom  FostxeitQng^anit  der  lustlndigon  PoAt^nitalt  nicbt  [tunkt* 
Uch  ftbtrwieeen.  Wir  macben  daber  wied^rboU  daianf  aufm  erkenn)«  dAss  bei 
tiiif»fliikt]tch6r  ZuBietlutig  Btcts  im  «riter  I^liüe  die  betrefPend« 
ITwiiiiier  iroii  der  sustandigeB  Poitanitait  zti  reklamieren  aul  fon 
di«»er  ^nverltitjgen  iat,  daia  gl  e  die  Xammur  von  dem  Kftidcr* 
liehen  PontxeitQDgiamt  in  Berlin  einfurdert,  dnrrb  4a^  dj«  Ver* 
gDoduDg  der  Zeitstibritt  erfolgt.  Soille  dieieBekl&mntion  wider  Em* arten  ohne 
Erlulg  bklbnu,  hu  ist  der  Eedftktiom  da^ott  MUteilno^  %n  macben 

Bei  Wolmortffweeliiel  oder  bei  WobBimgeweelisel  in  gr5*iereii 
St4dteii  mit  mührcien  PostAtnt^rn  wird  die  ptinktliche  Zn^Teüanik'  dadnrtli 
am  botiten  nnd  äehnelMeti  ge^icbert^  ilms  das  b^rtrcjTendeTermhf.ii^it^lied  ebantd 
wie  bei  anderen  Zettuttgen  die  tTeberweiiatig  der  £eit«clirlft  bei  dem 
biftberigen  Postnmt  yeranlaset;  die  gering«  ößberwelFQng^'g^btlbr  wLid  dann 
ttlUr-^inri*  Ton  ihm  nelbat  gßtmgen  werden  tnlisaen,  Andcrsdtfl  ist  jener  Wob» 
ir  Und   inhri   der   yerlmgsbncbhEDdliing    lo    melden,    d&mit   dieie   die 

I  ..:  ::    .  .füupf  vcranlaKÄt» 

0tr  Vorstand  des  Dealsoben  and  Preagslsohea  lKedl2liiaIbeaiitteii*Tereiiie. 

Im  Atjftr:^  ür,  R*pmond,  Rng,-  a.  Gcb,  Med.*Eat. 
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Person  ailen* 

Oeutfotits  Beloh  und  Kdnlg^Ttloh  PreoftSdn« 

Äaiiselcbiiaiigeii*  Vei'lieliefi;  B^r  CtiftraktBr  aia  Geheimef 
SftttHätärai:  den  8aQ.*B&tea  Dr.  Eoldt,  Dr.  Bot  hm  an  e,  Dr.  Louis  Hof  f- 
m  ana  Qüd  Dr.  Hattwicli^  in  Bcsrlin,  Dr.  Scliarlau  in  Siettlo,  Dr.  Wie* 
Ben  er  m  WoUgaat,  Dr.  ß  rose  in  MuciUinburgi  Dt.  Wert  heu  in  SchleuaiiigeB, 
Dr.  Fiaober  in  HannoTer,  Dr.  Vogel  iu  Sjcgeix  und  Dr.  Speek  in  Diiloii- 
burg  ;  —  als  S  a  u  i  t  Ä  t  a  r  ft  t ;  den  A ersten  Dr.  B  r  a  a  c  li  in  Wieebaiieai 
Dr.  ßaiob  m  Boüham,  Dr.  Didolff  in  Dfiren,  hr,  Dctnaeit  ia  Strakand, 
Dr.  Franti  in  Goisaen,  Dr.  Öiöckier  in  Frankfurt  a,  M.,  Dr.  Hwnnjgt 
in  Migdebarg,  Dr.  Hennings  ia  Reiitbeck,  Dr.  Heinr.  Hey  mann,  Dr.  Riubard 
Klein,  Dr.  Alei.  o  p  p  e  e  b  e  I  na ,  Dr.  Max  P  e  1  k  m  a  n  ö  i  Dr.  Karl  8  e  b  r  ö  d  e  r  , 
Dr>  Leasar  Hiracliberg,  Dr.  Klcbael  Lajker  und  Dr.  Loiiis  Streiiand 
in  BerÜn,  Dr.  Huppe  in  Stettin,  Dr.  Inneken  in  Crefeld,  Stabsarzt  a.  D. 
Dr  Kißin  iu  Liebentbalf  Dr,  Kleiuicbmidt  In  Elberfeldf  Dr.  Lind  in 
BtKibam,  dem  Direktor  der  Prov.-irreüanstaU  in  Treistow  a.  B.  Dr.  Merklin, 
Dr,  PietruliaiD  Strebten,  dem  Kreiiwnsdarzt  s.  D.  Dr.  Pitscbke  in  Heit* 
stedt,  Dr.  Sobäfer  in  Paukow,  Dr.  Scbnmacber  in  Aacben,  dem  Direktor  i 
der  Prov.*Irreu-  a.  Päegeattitalt  r,  Stüitenboff  in  Eertau  bei  AUensteui, 
Dr.  Strüb  iu  Seböneberg  bei  Berlin,  Dt.  Tapliti  in  Breslau,  Karl  Veigl 
lit  Tilait,  Dr.  Weineck  in  'Wnaterbauseii  a,  D.^  Di.  Weisg  üud  Dr.  Zell 
in  Hanau,  Di.  Eer&lck  in  Odrlitt,  Dr,  Barsiekow  in  Magdebarg,  Dr. 
Btnmestlial  in  Drieaen,  Or,  B r o e k m a n  in  Liebten berg-Friedriübeberg^  Dt, 
Clanatien  in  Heide,  Dr.  Dyrenlnrib  in  Hawiiscb,  Oberaiabaürt  a.  D,  Dr. 
Bapent  in  Spandau,  Dr.  Frit^k  ia  Barg  b.  M.,  Dr*  üreigg  in  Wiesbaden, 
Dr.  H  a  b  n  in  Markt-Bobran,  Dt.  i  a e o  b  j  in  Frtedriet ebagen,  Dr.  K  ab  i e  f  e k  e 
ifl  Breaian,  Dr.  Eunert  in  GraudenK,  Dr.  Lipecki  in  s^cMnianke,  Dr.  Lob* 
mann  in  Bielefeld,  Dr.  Menne  in  ^ebdeio,  Dr.  Jep  Meyer  Im  Haderalebe%. 
Dr.  Müller  in  Lübbecke,  Dr.  Piagel  in  Tilait,  Dr.  Saleoker  in  Elbliig, ' 
Dr.  Sob m id l  in  Pohin,  Dr,  Fe rd,  Scboenbardt  in  Hannt^ver,  Dr.  Simon 
in  Lobaeni,  Dr.  Stumpf  in  Zelts,  Dt.  Ziem  in  Danzi|^  und  Dr.  Zniubtitüb 
inCaairop;  —  da i  Prädikat  ala  Profetsor:  dem  Zabuarst  Hab)  in  Berün« 

Die  GeDebmi  gang  er  teilt  snr  An  legnn  g:   des  GroitberiL^ 
Tilrkieeben  OimaniSordens  ILElaage:  dem  {irenas.  StaAtsaiigebÖrig«ii 
Prof.  Dr.  ßisaen,  Hoapitalarst  In  Eonätantiuopel;  dea  Off isierkreuzea 
des  E^nigl.  üriecbiieben  Er l^serordene:   dem    prenas.    Siaatsaagd* 
bdrlgea  Saaitüraintipektor  Dr.  G  o  t  s  c  b  l  i  c  b  in  AJexandrien. 

Getl4>rb«ti:  Btabsarst  a.  D.  Dr.  Müller  in  Neumünster,  San.*Hat  Dr> 
Eaiiler  in  Meriebarg,  8an,-Bat  Dt.  Eabnemann  in  Königsberg  t.  Fr., 
Kreisartt  Dt,  Lauer  In  Friedeberg  i./Neniu.,  Dr.  Beaeau  ia  Eibiag,  Dr.  Jok 
gcbmlis  ia  Aaeben«  San.-Rat  Dr.  Eirebbeim  In  Orose^Salxa,  Dr.  HelJkfIdil 
Bereat  ia  Bilüteia  i.  Weitf.,  Geb*  äan.-Eat  a.  Ereiapbja.  a.  D.  Dr.  Winekler^ 
Ia  Loekta  (N.*L.)»  Dr.  E  n  1 1  ai a n  n  iu  Honnef  a.  Eb.,  Dr.  Gl i s e i  e  n  ia  Wieabaden. 
Kdalgreloh  Bayern. 

Eramaati  Laadgericbtsarn  Dr.  Zabn  tn  iiern  zum  Mitglied  des 

EreifaiediilttalaiutBehnA»ei.  ^  Ver«et»t :   Dei  •  ust  Dr*  E  u  ai  tu  e  r  e  1 1 

1b  Münobingen  b  gleidier  Eiirenirübaft  nacb  VVaiblmgep. 
KdnlgTeiob  Saoltieii. 

Ati8£elchnan|p«ii:  Verlieb  an:  D&c  Kitterkrefie  L  El&eee  des 
Albrccbtordeu«:    dam  Prof.  Dr.  K-'llickerm  Leipzig. 

Gettorbea:  'iherBtabaajai  a,  D.  Dr.  Fe  Sil  er  ia  Radobenl  bei  Draadou, 
Dr.  Leiebter* Schenk  ia  Liiabaab,  8aa.-Eat  Dr.  Melchior,  Gerbhtaa^Bl- 
atensarsi  in  Paoia. 

Qro«iliers0gtiu&  Baden. 

AiLtsefeliiaM^ii :    Verlieheu-    Das   Bitterkreas    Ih  Klaita' 


in  KuUMm,  Dft  J^]l  AI  Neek^rmiifiii  lo  Freudeobeirff   Dr.  2ikii  tu 

,  Qrotslierzogtimer  Meofcl«Dburg-8cliwerlti  und  StreUU. 
An«<7;«^iri>iTiing|4ii :   Verheben:    llas  Eiiir«rkr^a»    deü   Meck* 
l#abitr  I»  HAü^orcict!»  der  WcndUoketi  Eroiiet    dem  Med. - 

Bat  Dr.   iV  .  1 1  m  f»  r  in  Lndwii^fllast. 

Ana  anderen  dentsolien  Btindesil&at«a* 

Rrnuniit:  Der  pTa^boridckm  Krcbphy^nkfis  Dr.  Lambreübt  in  Stftdfc- 
hAi^«ll  in:  !  b^^ika^  fdr  dca  Krcb  Stadtha^eB. 

Gi.^i  «im:  Dr  JqJ.  JEkrgen  Bacbhoister  In  Earoborg,  Saii**Bftl  Dr* 
0.  M  tili  er  IQ  Brannsehwdg,  Dr.  Aug.  Mt)ll«r  ia  MUhihaoien  l  Ms.,  Dr. 
M-ej^fr  Direktor  der  Lftn^irren*  PÜegeanstalt  atis  Eoda  (Alte&beirf)  in  Park. 

Erledigte  Stellen. 

Die  Kr eisarsti teile  des  Studt*  Bttd  Landkreises  G 11  r J i t z  (Regv^Bei 
hiegnltz)  mit  dem  Wohnäitse  in  G^^rlita^  ^11  ati'i  er  weitig  betetat  werden^  Da 
Gehalt  der  8t«tte  beträgt  je  naeh  Massgiibcs  dca  Dienetahers  1300  bis  270O  H., 
die  AmtsaiikaBtcn-EDtt^chMdJgung  300  M.  jäbrllch, 

Ba Werbung age§ucl] 3  ainä  biDiieD  3  ^^onben  an  ilenjemigeß  Herrn  Eegie* 
rungMprtleideütetjj  in  deaben  Bezirk  der  Bewerber  seincit  Wohnshi  hat,  im 
L&nd&äpolkei bewirk  Berlin  an  d^u  Herra  PolizeipräBident  m  B@rliii  2ti  richten. 

Berlin,  rleji  Ib.  Mfü  190^^, 
Der  Miaiäter  der  ö.  s.  w.  Medizinal-Angelegenheiten.    Im  Auftr  :  FC r a  t  e  r^ 

Dar  beut  igen  Nummer  der  Zeitschrift  liegt  ein  Proapekt  von  Oarl 
BmielceT,  Her^gL  Bajer.  Hof-  n.  Erahersgi  Eammer-Biiehhdig.  in  Berlin  über 
«Grci^irifi  der  Ealtarj^escfaiehte'*  hei,  woran f  wir  besottderR  anfmerlcgum  mach«t)* 


Kreisarzt 

&m  3tt£t  der  Regierung  wünsobt  aus  QeaniidliditarÜQksiohten 
mit  KoUe^an  zu  t&ntelien.  Näherem  noter  W,  3  an  Fiaoheri 
med,  Buchhandlung. 


Piscfier's  raedlzinlsche  Buchhandlung  E  Kornfeld 

H&riögL  Baytr.  Hof-  tidI  Er^^bi^rzogL  Kflmmer-Bochbfindkr. 
Berlin  1^.  S5,  litltzowstrasae  10. 


Erschieoeü  ist:      Lieferung  Vni 

0er  beamtete  Aivt  und  ärztliche 
Sachverständige. 


Mit  beaofitlerer  ßt 
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Ueber  Ortsbesichtigungen  und  deren  zwecicmässigste  Aus- 
führung in  mittleren  und  grösseren  Städten.') 

Von  Kieiflarst  Medizinalrat  Dr.  Schaefer  in  Frankftirt  a.  d.  Oder. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  die  vorliegende  Frage  ganz  de- 
tailliert zu  erörtern,  ich  werde  sie  mehr  vom  allgemeinen  Gesichts- 
punkte ausgehend  beleuchten,  da  ein  abschliessendes  urteil, 
wenigstens  fttr  die  preussischen  Medizinalbeamten,  doch  erst  in 
Jahren  möglich  sein  wird.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Frage, 
nnd  da  auch  anzunehmen  war,  dass  ein  Teil  der  Medizii^- 
beamten  bereits  wertvolle  Erfahrungen  gesammelt  hatte,  habe 
ich  eine  beschränkte  Umfrage  bei  den  EoUegen  des  hiesigen  Be- 
gierungsbezirkes Aber  ihre  Erfahrungen  gehalten.  Das  Ergebnis 
dieser  Umfrage  war  allerdings  ein  überraschendes: 

Während  die  einen  die  Ortsbesichtigungen  als  eine  der 
wertvollsten  und  voraussichtlich  auch  erfolgreichsten  Erwei- 
terungen der  medizinalamtlichen  Tätigkeit  ansehen,  sprechen 
ihnen  andere  in  ganz  pessimistischer  Stimmung  allen  und  jeden 
Wert  und  greifbaren  Erfolg  ab.  Einer  der  letzteren  schreibt 
mir,  die  Besichtigungen  seien  seiner  Meinung  nach,  wenn  sie  nicht 
mit  grossem  Takt  durchgeführt  würden,  ganz  dazu  angetan,  das  1  ,\ 

Institut  der  Kreisärzte  unbeliebt  zu  machen  und  zu  dis^editieren,  ^  • 

im  besten  Falle  brächten  sie  keinen  Nutzen.  Die  Mehrzahl  der 
Medizinalbeamten  ist  jedoch  mit  mir  der  Meinung,  dass  die  Ein- 
richtung  der  Ortsbesichtigungen  einen  ganz  ausserordentlichen 

^)  Naeh  einem  Beferat.  erstattet  in  der  Medinnalbeamten-Versammlnv 
dei  Begieningsbesirks  Frankfnrt  a.  d.  Oder  am  16.  Norember  1902. 
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lieber  Ortsbesichtigungen  und  deren  zwecicmässigste  Aus- 
führung in  mittieren  und  grösseren  Städten.') 

Von  Kieisant  Medizinalrat  Dr.  Schaefer  in  Frankfurt  a.  d.  Oder. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  die  vorliegende  Frage  ganz  de- 
tailliert zu  erörtern,  ich  werde  sie  mehr  vom  allgemeinen  Gesichts- 
punkte ausgehend  beleuchten,  da  ein  abschliessendes  Urteil, 
wenigstens  für  die  preussischen  Medizinalbeamten,  doch  erst  in 
Jahren  möglich  sein  wird.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Frage» 
und  da  auch  anzunehmen  war,  dass  ein  Teil  der  Medizinal- 
beamten bereits  wertvolle  Erfahrungen  gesammelt  hatte,  habe 
ich  eine  beschränkte  Umfrage  bei  den  EoUegen  des  hiesigen  Be- 
gierungsbezirkes Aber  ihre  Erfahrungen  gehalten.  Das  Ergebnis 
dieser  Umfrage  war  allerdings  ein  überraschendes: 

Während  die  einen  die  Ortsbesichtigungen  als  eine  der 
wertvollsten  und  voraussichtlich  auch  erfolgreichsten  Erwei- 
terungen der  medizinalamtlichen  Tätigkeit  ansehen,  sprechen 
ihnen  andere  in  ganz  pessimistischer  Stimmung  allen  und  jeden 
Wert  und  greifbaren  Erfolg  ab.  Einer  der  letzteren  schreibt 
mir,  die  Besichtigungen  seien  seiner  Meinung  nach,  wenn  sie  nicht 
mit  grossem  Takt  durchgeführt  würden,  ganz  dazu  angetan,  das 
Institut  der  Kreisärzte  unbeliebt  zu  machen  und  zu  diskreditieren, 
im  besten  Falle  brächten  sie  keinen  Nutzen.  Die  Mehrzahl  der 
Medizinalbeamten  ist  jedoch  mit  mir  der  Meinung,  dass  die  Ein- 
richtung  der  Ortsbesichtigungen  einen  ganz  ausserordentlichen 

^)  Naoh  einem  Beferat,  erstattet  in  der  Mediainalbeamten-Venammlnng 
dea  BegieningsbesirkB  Frankfurt  a.  d.  Oder  am  15.  Norember  1902. 
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Fortschritt  auf  dem  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  be- 
deutet, durch  deren  weitere  sachverständige  Ausgestaltung  der 
Kreisarzt  einen  ganz  hervorragenden  Einfluss  auf  die  gesundheit- 
lichen Verhältnisse  seines  Bezirkes  gewinnen  kann  und  zweifellos 
auch  Erspriessliches  wird  leisten  können.  Man  darf  nicht  ver- 
gessen, dass  gerade  auch  die  Einrichtung  der  Ortsbesichtigungen, 
welche  den  Medizinalbeamten  in  den  Stand  setzen,  sich  aus  eigener 
Anschauung  über  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  seines  Kreises 
auf  das  Genaueste  zu  unterrichten,  sowie  diejenigen  Massnahmen 
anzuregen,  die  ihm  zur  Verbesserung  dieser  Verhältnisse  not- 
wendig und  geeignet  erscheinen,  nunmehr  in  Preussen  weit  besser 
geregelt  ist,  als  in  den  übrigen  deutschen  Bundesstaaten,  besser 
auch  als  in  dem  Land,  das  bisher  als  das  auf  dem  Gebiet  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  am  weitesten  vorgeschrittene  ge- 
golten hat,  als  in  England;  denn  selbst  die  neuesten  Bestimmungen 
für  die  dortigen  beamteten  Aerzte  vom  Oktober  1901  kennen  nur 
systematische,  sog.  Haus  bei  Hausbesichtigungen  in  den  hygienisch 
ungünstigsten  Teilen  der  Städte  und  ländlichen  Distrikte,  während 
sich  in  Preussen  die  Besichtigungen  gleichmässig  auf  alle  Teile 
des  Bezirks  zu  erstrecken  haben.  Auch  in  den  übrigen  deutschen 
Bundesstaaten  sind  die  Ortsbesichtigungen  nicht  in  dem  umfassenden, 
erschöpfenden  Sinne  wie  in  Preussen  vorgeschrieben,  am  längsten 
bestehen  sie  hier  in  Württemberg;  in  Hessen  sollen  sie  in 
ähnlicher  Weise,  wie  in  Preussen,  durchgeführt  werden. 

Es  wird  den  Ortsbesichtigungen  der  Vorwurf  gemacht,  dass 
sie  dem  Medizinalbeamten  zu  wenig  Initiative  gestatten,  und  dass 
daher  das  Ergebnis  nicht  dem  Opfer  an  Zeit  und  Arbeit  entspräche, 
das  bei  ihnen  tatsächlich  aufgewendet  werden  muss.  Ich  kann 
beides  nicht  zugeben. 

Der  §.  69  der  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte  schreibt 
vor,  dass  zu  den  Besichtigungen  die  Ortspolizeibehörde,  der  Ge- 
meindevorsteher und  die  Gesundheits- Kommissionen  zuzuziehen 
sind.  Diese  Bestimmung  ist  wohl  erwogen  und  findet  ihre  Er- 
klärung in  der  Begründung  zum  Gesetz  betr.  die  Dienststellung 
des  Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheitskommissionen. 
Es  heisst  dort: 

„SoUen  die  Bemühuigen  der  Btaatliohen  Mediiinalorgane  um  Besseniiig 
der  gesniidheitlioheii  VerhaitniBse  von  Erfolg  begleitet  sein,  so  ist  dies  zun 
grosseren  Teil  davon  abli&ngig,  dass  die  Organe  der  SelbstTerwaltnng  diesen 
Bestrebangen  Interesse  entgegenbringen  nnd  selbst  m  einer  intensiven  Mit- 
wirkang  auf  dem  Gebiete  des  staatliehen  Qesnndheitswesens  heraDgesogen 
werden.  Bs  ist  klar,  dass  eine  solche  Annfthernng  swisohen  den  staatliehen 
Organen  nnd  den  SelbstYerwaltnngskOrpern  gerade  in  der  Lokalinstani  von 
besonderem  Wert  ist,  wo  die  Bedttrfnisse  der  Offentlieben  Gesundheitspflege  am 
unmittelbarsten  und  lebhaftesten  hervortreten  nnd  die  Anforderungen  des  wirt* 
sehaftlichen  Lebens  eine  besondere  Berttoksiehtigung  yerlangen.  —  Neben  den 
beamteten  Aersten,  welchen  in  erster  Linie  die  Vertretung  der  mediiinisch- 
teohnischen  Seite  obliegt,  ist  die  Beratung  durch  die  orts-  und  sachkundigen 
Behörden  nnd  Mitglieder  der  Gesundheits-Eommissionen  insofern  Ton  hoher 
Bedeutung,  als  hierdurch  nieht  nur  eine  erschöpfende  und  korrekte  Feststellung 
der  tatsftehlichen  Unterlagen  bei  den  abiustellenden  Missständen  bewirkt,  son- 
dern auch  sugleich  die  Aussieht  fflr  die  Geneigtheit  der  Selbstrerwaltungs- 
kOrper,  die  nur  Binftlhrung  sanitärer  Verbesserungen  nun  einmal  anoh  not- 
wendigen Mittel  lur  Verfägung  zu  stellen,  in  wirksamer  Weise  gesteigert  wird," 
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Die  Uer  ausgesprochenen  Grundsätze  gelten  auch  fttr  die 
Ausführung  der  Ortsbesichtigungen,  sie  bezwecken  eine  immer 
grössere  Heranziehung  der  Organe  der  Selbstverwaltung,  eine 
Beteiligung  der  Laien  an  den  Geschäften  und  Aufgaben  des 
öffentlichen  Gesundheitswesens,  wodurch  nicht  nur  ihr  Interesse 
für  hygienische  Fragen  geweckt,  sondern  auch  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bückwirkung  auf  die  ganze  Bevölkerung  erzielt  wird. 
Indem  der  Medizinalbeamte  erziehend  und  belehrend  auf  diese 
einwirkt,  setzt  er  sie  gleichzeitig  in  stand,  nunmehr  ihrerseits 
auf  ihre  Mitbttrjger  in  dem  gewünschten  Sinne  aufklärend  und  an- 
regend einzuwirken  und  zwar  voraussichtlich  in  weit  höherem 
Masse,  als  die  beamteten  Aerzte  dies  selbst  vermögen,  denen 
seitens  der  Bevölkerung  ja  leider  immer  noch  vielfach  Misstrauen 
entgegengebracht  wird. 

Der  Wert  der  Belehrung,  der  Demonstration  in  bezug  auf 
die  Durchführung  sanitärer  Massnahmen  wird  m.  E.  immer  noch 
viel  zu  sehr  unterschätzt.  Je  mehr  die  Lehren  der  Hygiene  und 
die  Ergebnisse  der  hygienischen  Forschungen  in  die  breiten  Be- 
völkerungsschichten Eingang  finden  und  Gemeingut  aller  werden, 
desto  mehr  werden  von  der  Bevölkerung  auch  die  Forderungen 
der  öffenüichen  Gesundheitspflege  als  berechtigt  anerkannt  werden 
und  desto  grössere  Geneigtheit  wird  vorhanden  sein,  die  not- 
wendigen Opfer  zu  bringen. 

Dass  seitens  der  Bevölkerung  der  Frage  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  schon  jetzt  ungleich  mehr  Interesse  und  Ver- 
ständnis entgegengebracht  wird,  namentlich  seit  den  Fortschritten 
auf  dem  Gebiet  der  sozialen  Gesetzgebung,  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel.  Die  Ortsbesichtigungen  stellen  nun  eine  Art  Demon- 
strationskursus in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  dar,  der  m.  E. 
gerade  deshalb  besonders  instruktiv  und  nutzbringend  ist,  weil  er 
seine  Stoffe  unmittelbar  aus  der  Praxis  schöpft  und  sich  bei  ihm 
nicht  nur  die  Behörden,  sondern  zum  Teil  wenigstens  auch  die 
Steuerzahler  selbst  durch  eigene  Inaugenscheinnahme  von  den 
Missständen  in  ihrer  nächsten  Umgebung,  von  den  Folgen  der- 
selben, sowie  von  den  notwendigen  Massnahmen  zur  Abhülfe  über- 
zeugen können.  Die  Ortsbesichtigungen  sollen  eben  vor  allem 
auch  dazu  dienen,  durch  lebendige  Demonstration  und  persönlichen 
Meinungsaustausch  das  Verständnis  für  die  gewöhnlichsten  Lehren 
der  Hygiene,  das  Gefahl  für  Reinlichkeit,  Luft  und  Licht  auch 
in  den  Schichten  der  Bevölkerung  zu  wecken  und  zu  heben,  die 
sonst  nicht  gerade  viel  von  der  Gesundheitspflege  zu  hören  pflegen ; 
sie  sollen  demgemäss  den  Boden  vorbereiten,  auf  dem  sich  all- 
mählich, vielleicht  erst  nach  Generationen,  bessere  Verhältnisse 
entwickeln  können.  Eine  derartige  erzieherisch -hygienische  Be- 
einflussung möglichst  vieler  der  in  Betracht  kommenden  Kreise 
halte  ich  aber  für  eine  der  erfolgversprechendsten  und  wichtigsten 
Aufgaben  des  beamteten  Arztes.  Die  Ortsbesichtigungen  geben 
ihm  häuflg  genug  die  erwünschte  Gelegenheit,  Ursache  und 
Wirkung  von  Missständen  mit  den  Beteiligten  direkt  zu  studieren 
und  auf  diese  Weise  auch  die  Kreise  der  Bevölkerung,  welche 
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immer  noch  glauben,  dass  der  grOsste  l^eil  hygienischer  Anord- 
nungen theoretischen  Erwägungen  entspringe,  eben  durch  die 
Praxis  zu  widerlegen. 

Eine  zahlreiche  Teilnahme  der  Behörden  und  verständiger 
angesehener  Bfirger  an  den  Ortsbesichtigungen  halte  ich  im  Gegen- 
satz zu  einer  ganzen  Beihe  von  Kollegen  ffir  durchaus  erwünscht, 
da  jene  alsdann]  einigermassen  die  Gesundheits- Kommissionen 
auf  dem  platten  Lande  ersetzen,  wo  diese  vielfach  noch  fehlen 
und  nach  den  im  Kreisarztgesetz  gegebenen  Bestimmungen  gesetzlich 
auch  nicht  gerade  leicht  einzurichten  bezw.  durchzusetzen  sind. 

Ich  möchte  die  Unterstützung  einflussreicher  ortsangesessener 
Personen  aber  auch  noch  aus  einem  anderen  Grunde  nicht  entbehren : 
Sie  sind  vermöge  ihrer  langjährigen  und  genauen  Vertrautheit 
mit  den  örtlichen  Verhältnissen  in  den  Stand  gesetzt,  sich  häufig 
weit  schneller  und  eingehender  Kenntnis  von  gesundheitlichen 
Missständen  zu  verschaffen,  als  die  zuständigen  Polizei-  und  Ge- 
sundheitsbeamten, ganz  abgesehen  davon,  dass  es  für  diese  unter 
Umständen  auch  von  grossem  Werte  sein  kann,  wenn  sie  bei 
der  nicht  immer  angenehmen  Aufgabe  von  verständigen  und  an- 
gesehenen Bürgern  begleitet  weisen.  Die  Besichtigungen  er- 
ledigen sich  dadurch  zweifellos  wesentlich  glatter  und  werden  von 
den  beteiligten  Hausbesitzern,  Familien  u.  s.  w.  vor  allem  auch 
viel  weniger  belästigend  empfunden.  In  zutreffender  Weise  sagt 
z;  B.  Bapmund:  „Je  mehr  der  Gesundheitsbeamte  den  Körper- 
schaften der  Selbstverwaltung,  den  Mitgliedern  der  Gesundheits- 
Kommissionen  näher  tritt,  je  mehr  er  dadurch  Land  und  Leute 
kennen  lernt,  je  mehr  er  mitten  im  praktischen  Leben  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  steht,  desto  grösser  wird  sein  Einfluss 
auf  das  öffentliche  Gesundheitswesen  und  desto  erspriesslicher  wird 
auch  seine  Tätigkeit.''  Fasst  man  das  Wesen  der  Ortsbesich- 
tigungen so  auf  und  führt  sie  in  diesem  Sinne  aus,  so  kann  auch 
der  Erfolg  nicht  fehlen;  desgleichen  verlohnt  sich  dann  auch  das 
Opfer  an  Zeit  und  Mühe.  Eine  sofortige  radikale  Beformation 
darf  man  freilich  auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen  Gesundheits- 
wesens, welches  wie  kein  zweites  so  einschneidend  in  das  Leben 
des  Einzelnen,  wie  der  Familie  und  der  Staaten  eingreift,  nicht 
verlangen. 

Wenn  ich  nun  auf  die  Ausführung  der  Ortsbesichtigungen 
selbst  eingehe,  so  bemerke  ich,  dass  ich  hierbei  hauptsächlich  die- 
jenigen in  den  mittleren  und  grösseren  Städten  im  Auge  habe; 
denn  die  kleineren  Städte  bieten  wohl  nur  ausnahmsweise  einmal 
einen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber  den  Verhältnissen  auf 
dem  platten  Lande,  da  sie  fast  durchweg  offene  ackerbautreibende 
Ortschaften  darstellen.  In  diesen  Städten  liegt  die  Trennung  der 
Schulbesichtigungen  von  der  Ortsbesichtigung  in  der  Natur  der 
Sache  und  bedarf  m.  E.  keiner  näheren  Begründung.  Es  ergiebt 
sich  aber  weiterhin  von  vornherein  die  Unmöglichkeit,  die  Orts- 
besichtignngen  hier  im  Bahmen  des  vorgeschriebenen  Formulars  VIT 
vorzun^men.  Dies  mag  auch  der  Grund  gewesen  sein,  warum 
in  den  grösseren  Städten  bisher  kaum  Ortsbesichtigungen  im  Sinne 
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d«8  §.  69  der  Dienstanweisimgr  aosgeführt  worden  sind.  Ein 
EoU^e,  der  es  in  einer  mittelgrossen  Stadt  genau  nach  Vorschrift 
Tersuchte,  nachdem  er  selbst  vorher  schon  5  Wochen  lang  durch- 
schnittlich 2  Standen  täglich  besichtigt  hatte,  begann  die  Orts- 
besichtigang  mit  einer  Kommission  von  14  Mitgliedern,  deren  Zahl 
sieh  allmfthlich  auf  3  verringerte.  Ein  anderer  Kollege  aus  einer 
Grossstadt  schreibt  mir,  bei  ihm  werde  tagtäglich  der  „Ort^  be- 
sichtigt, weitere  Besichtigungen  nehme  er  nicht  vor.  Auch  in 
Berlin  und  den  grosseren  Vororten  haben  Ortsbesichtigungen  bis- 
her anscheinend  Oberhaupt  nicht  stattgefunden.  Andere  Kollegen 
haben  sieh  in  der  Weise  zu  helfen  gesucht,  dass  sie  ihre  Stadt 
nach  Polizei-  oder  Armenbezirken  eingeteilt  haben,  um  hiemach 
die  Besichtigungen  vorzunehmen.  Ich  habe  dies  in  einer  Stadt 
meines  Bezirks  auch  versucht,  halte  es  aber  nicht  für  eine  zweck- 
mässige Art  und  Weise  der  Besichtigung  für  die  in  Betracht 
kommenden  Städte,  denn  es  geht  dabei  die  Uebersichtlichkeit  ver- 
loren. Ist  es  mir  doch  ebenfolls  begegnet,  dass  die  mich  be- 
gleitenden Herren,  als  ich  nach  5stfln£ger  anstrengender  gemein- 
schaftlicher Arbeit  eine  Pause  eintreten  lassen  wollte,  mir  er- 
klärten, sie  wünschten  nun  fttr  diesmal  die  Besichtigung  zu 
schliessen.  Ich  glaubte  ihren  Wünschen  auch  Bechnung  tragen 
zu  sollen,  denn  die  Einrichtung  ist  noch  zu  neu.  Die  Herren  haben 
teilweise  noch  nicht  so  recht  das  Gefühl  der  Zusammengehörigkeit 
mit  den  Medizinalbeamten,  besitzen  auch  zum  Teil  noch  nicht  das 
richtige  Pflichtgefühl  und  müssen  auch  hierzu  erst  allmählich  er- 
zogen werden.  Manche  betrachteten  die  Besichtigungen  noch  als 
eine  unnütze  Belästigung,  während  anderwärts  wiederum  alle 
Herren  der  Einrichtn^  grosses  Interesse  entgegenbrachten  und 
sich  mit  regem  Eifer  beteUigten. 

Dass  wir  mit  der  Unterlassung  der  Ortsbesichtigungen  erst 
recht  nicht  weiter  kommen  und  dass  dies  auch  den  bestehenden 
Vorschriften  direkt  entgegen  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Er- 
örterung. Ich  meine  vielmehr,  dass  es  höheren  Orts  gar  nicht 
beabsichtigt  ist,  die  Chrtsbesichtigungen  in  den  mittleren  und 
grosseren  Städten  streng  an  das  Schema  des  Formulars  VII  zu 
binden,  welches  doch  nur,  wenn  ich  es  recht  verstehe,  einen  Weg- 
weiser und  den  Bahmen  für  die  Besichtigungen  und  Unter- 
suchungen abgeben  soll.  Das  Formular  enthält  eine  Uebersicht 
aller  der  Punkte,  die  hierbei  berücksichtigt  werden  sollen;  es  gilt 
in  gleicher  Weise  fttr  das  platte  Land  wie  für  die  Städte.  Werfen 
wir  aber  einen  Blick  in  dasselbe,  so  wird  jeder  zugeben  müssen, 
dass  das  Material,  auf  das  die  Medizinalbeamten  bei  der  Orts- 
besichtigung Augenmerk  zu  richten  haben:  die  allgemeinen  Ge- 
sundheitsverhältnisse, die  ev.  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten, die  zur  Verhütung  des  Entstehens  und  der  Verbreitung' 
derselben  notwendigen  IfossmJimen,  die  Ueberwachung  der  Pro- 
stitution, menschliche  Wohnstätten,  Massenwohnungen,  Schlaf-  und 
Kostgängerwesen,  Asyle,  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe  auf  den 
einzehoten  Grundstücken  wie  in  der  ganzen  Stadt,  Strassenreioigung, 
MüUbeseitigung,  Wasserversorgung,  Beschaffenheit  der  Öffentlichen 
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Wasserlänfe,  Verkehr  mit  Nahnmgs-  und  Gemussmitteln,  gewerb- 
liche Anlagen,  soweit  sie  die  öffentliche  Gesundheit  oder  die  be- 
schäftigten Arbeiter  zn  schädigen  geeignet  sind,  oder  dnrch  ihre 
festen  oder  flfissigen  Abgänge  die  Yeronreinignng  der  öffentlichen 
Wasserläufe  und  des  Untergrundes  befürchten  lassen,  Schulen, 
Gefängnisse,  Kranken-  und  ArmenfÜrsorge,  Krankenhäuser,  die 
öffentUchen  und  privaten  Badeanstalten,  Haltekinder-  und  Be- 
gräbniswesen, ein  so  überreiches  ist,  dass  es  in  mittleren  und 
grösseren  Städten  allerdings  zu  einer  Zersplitterung  der  Arbeits- 
kraft ffihren  muss,  wenn  man  alle  diese  Punkte  berficksichtigen 
wollte.  Desgleichen  dürfte  nicht  nur  die  Gefahr  der  Oberfläch- 
lichkeit zu  befürchten  sein,  sondern  wir  werden  auch  auf  diesem 
Wege  nur  allzu  leicht  dazu  gedrängt,  viel  zu  viel  mit  einem  Mal 
in  Angriff  zu  nehmen  und  alles  mit  einem  Mal  reformieren  zu 
wollen.  Nichts  ist  aber  gerade  auf  dem  Gebiet  des  öffentlichen 
Gesundheitswesens  verkehrter,  denn  wir  müssen  vor  allem  stets 
mit  der  finanziellen  Leistungsfähigkeit  der  Städte  rechnen.  Jedes 
Projekt,  das  in  Angriff  genommen  werden  soll,  kostet  Geld  und 
immer  wieder  Geld,  das  die  Stadt  oder  die  sonstigen  Betroffenen 
schliesslich  doch  erst  aufzubringen  haben. 

Nirgends  gilt  der  Grundsatz:  „Non  multa,  sed  multum^,  mehr 
als  in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Deswegen  glaube  ich, 
wird  man  sich  höheren  Orts  auch  gewiss  damit  einverstanden  er- 
klären, wenn  sich  die  Kreisärzte  bei  den  Ortsbesichtigungen  in 
den  mittleren  und  grösseren  Städten  nach  den  örtlichen  Verhält- 
nissen richten  und  zuerst  das  Gebiet  herausgreifen,  auf  dem  nach 
ihrer  Erfahrung  die  grössten  und  schlimmsten  Missstände  vor- 
liegen. Die  Abstellung  dieser  Missstände  muss  dann  allerdings 
konsequent  und  zielbewusst  angestrebt  werden,  wobei  der  §.  35 
des  Reichgesetzes,  betr.  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten vom  SO.  Juni  1900,  eine  ungemein  wichtige  Handhabe  gibt. 
Hier  in  Frankfurt  haben  wir  z.  B.  mit  der  Wasserversorgung 
begonnen  und  1895  öffentliche  und  private  Brunnen  örtlich  unter- 
sucht. Im  laufenden  Jahre  kamen  dann  die  Wohnungsbesichti- 
gungen an  die  Reihe.  Ein  weiterer  wunder  Punkt  in  den  hy- 
gienischen Verhältnissen  Frankfurts  ist  der  Nahrungsmittelverkehr 
sowie  die  Beseitigung  der  Abwässer  und  Abfallstoffe,  ftkr  die  eine 
Kanalisation  geplant  ist.  Es  lässt  sich  somit  sehr  wohl  ein  Plan 
in  Anlehnung  an  den  §.  69  der  Dienstanweisung  bezw.  an  das  For- 
mular yn  auch  für  die  mittleren  und  grösseren  Städte  ausarbeiten. 
Derselbe  wfirde  für  die  einzelnen  Städte  je  nach  der  Dringlichkeit 
des  Gebietes  ganz  verschieden  ausfallen.  Derartige  systematische 
Besichtigungen  aber,  wie  sie  durch  die  Dienstanweisung  ange- 
^ordnet  worden,  sind  m.  E.  ttberall  vorzunehmen,  mag  die  Stadt 
nun  Berlin,  Rizdorf  oder  Finsterwalde  heissen.  Aehnliche  Be- 
sichtigungen werden,  wie  schon  erwähnt,  beispielsweise  auch  von 
den  beamteten  Aerzten  einer  so  grossen  Stadt  wie  London  aus- 
geffthrt.  Auf  hygienische  Detuls  aus  dem  um&ngreichen  Gebiet 
der  Ortsbesichtigungen  in  den  Städten  will  ich  nicht  eingehen, 
sondern  möchte  zum  Schluss  nur  noch  ein  paar  Worte  Aber  die 
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Vorbereitimg:  nnd  Ansf&hrong:  der  Schal-  and  OrtsbesichtigaDgen 
im  aUgemeinen  hinzafttgen;  denn  es  bewährt  sich  aach  bei  den 
Ortsbesichtigongen  die  alte  Begel:  Je  besser  vorbereitet,  desto 
prompter  fanktioniert  der  ganze  Apparat.  Die  Einladungen  lasse 
ich  den  beteiligten  Behörden  und  Gesundheitskommissionen  mög- 
lichst frühzeitig  zngehen,  lade  auch  aus  dem  oben  ausgeführten 
Grunde  möglichst  viele  Behörden  ein  und  spreche  stets  den  Wunsch 
aus,  dass  ein  höherer  bautechnischer  Sachverständiger  an  den  Be- 
sichtigungen teilnehmen  möchte,  schon  mit  Bücksicht  auf  die 
Auslegung  der  Bestimmungen  der  Baupolizei-Verordnung  und  etwa 
zur  Besprechung  gelangende  technische  Fragen.  Ebenso  beab- 
sichtige ich,  mich  mit  dem  Gewerbeinspektor  und  dem  Ki*eisthier- 
arzt  meines  Kreises  in  Verbindung  zu  setzen,  um  mir  ihre  Mit- 
wirkung zu  sichern,  wenn  ich  Besichtigungen  vornehme,  die  diese 
Behörden  interessieren.  Ich  möchte  hierbei  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  wir  in  unserm  Begierungbezirk  bereits  nach  dieser  Bichtung 
hin  spezieUe  Vorschriften  erhalten  haben  und  z.  B.  angewiesen 
sind,  gewerbliche  Anlagen  mit  dem  Gewerbeinspektor,  Molkereien 
und  Schlachtiiäuser  mit  dem  Kreistierarzt  zu  besichtigen.  Ich  glaube, 
dass  gerade  dieses  Zusammenarbeiten,  der  persönliche  Meinungsaus- 
tausch erspriessliche  Folgen  haben  wird.  Wie  wichtig  ist  z.  B. 
für  den  Gesundheitsbeamten  nicht  nur  die  Beseitigung  der  gewerb- 
lichen Abwässer,  die  Prüfung  des  Einflusses  der  gewerblichen 
Anlagen  auf  ihre  Umgebung,  sondern  auch,  den  Betrieb,  die  Ar- 
beitsräume, die  Arbeitsbedingungen  in  Fabriken,  Werkstätten  und 
mehr  noch  in  den  oft  so  traurigen  Stätten  der  Hausindustrie 
sowie  die  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  selbst  kennen  zu  lernen. 
Welch  grosse  Bedeutung  diese  Besichtigungen  auch  im  Hinblick 
auf  den  Kampf  gegen  unsere  verbreitetste  Volkskrankheit,  die 
Tuberkulose,  gewinnen,  brauche  ich  gewiss  nicht  hervorzuheben. 
Ein  Zusammenwirken  der  verschiedenen,  hierbei  in  Betracht  kom- 
menden Faktoren  ist  unbedingt  notwendig. 

Bei  den  Einladungen  zu  den  Besichtigungen  bediene  ich 
mich  Postkarten,  die  ich  mir  von  der  Firma  Diekmann  in 
Altenkirchen  habe  drucken  lassen.  Den  Einladungen  lege  ich  bei 
der  Besichtigung  kleiner  Städte  und  Ortschaften  stets  das  For- 
mular bei,  damit  die  beteiligten  Behörden  sich  schon  vorher 
informieren  können.  Die  Formulare  des  oben  genannten  Verlags 
erwiesen  sich  mir  recht  brauchbar,  da  sie  mehr  Baum  für  das 
Protokoll  bieten,  als  diejenigen  der  übrigen  Verleger,  welche  ich 
bisher  kennen  gelernt  habe.  Namentlich  das  Schulbesichtigungs- 
formular  fllr  grtssere  Städte  ist  sehr  zweckmässig  und  übersicht- 
lich eingerichtet,  obwohl  ich  für  die  Beurteilung  der  Schulbänke 
die  nach  diesem  Formular  aufzunehmenden  Masse  nicht  für  aus- 
reichend erachte.  Zu  Beginn  der  Besichtigung  nehme  ich  in 
kleinen  Städten,  wie  in  den  Ortschaften  eine  kurze  Besprechung 
an  der  Hand  des  Formulars  vor.  In  mittleren  und  grösseren 
Städten  tritt  an  deren  Stelle  eine  gedrängte  Schilderung  der 
Momente,  auf  die  es  z.  B.  bei  der  Schul-  oder  Wohnungsbesich- 
tigung, der  Besichtigung  von  Wasserleitungen,  Wasserentnahme- 
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stellen  n.  8.  w.  ankommt  Die  Ansarbeitang  des  Protokolls  mit 
den  nothwendigen  Anträgen  an  den  Landnit  oder  die  Polizei- 
▼erwaltnng  erfolgt  zweckmässig  zu  Hanse,  schon  mit  Bflcksicht 
anf  die  Zeit  der  Übrigen  an  der  Besichtigung  Beteiligten,  wie 
auch  mit  Bflcksicht  auf  das  Ergebnis  der  etwa  anzustellenden 
physikalisch -chemischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen. 

Mit  Umsicht  und  Takt  lässt  sich  durch  die  Ortsbesichtigungen 
Vieles  und  Gutes  erreichen.  Freilich  stellen  sich  nach  dieser 
Bichtung  recht  hohe  Anforderungen  an  den  beamteten  Arzt,  nicht 
minder  an  dessen  hygienisches  Wissen  und  Können,  sowie  na- 
mentUch  an  seine  praktische  Befähigung  auf  dem  weiten  Gebiete 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Wird  er  diesen  Anforderungen 
jedoch  gerecht,  so  wird  er  auch  bei  den  Ortsbesichtigungen  die 
Vertrauensstellung,  welche  ihm  in  Preussen  durch  das  Kreisarzt- 
gesetz  und  die  neue  Dienstanweisung  eingeräumt  ist,  mit  bestem 
Erfolg  ausfttllen  im  Dienste  der  Volksgesundheit,  zum  Wohle  des 
Staates.  

Drei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Knollenblätterschwamm 
(Amanita  phalloldes).') 

Von  Kraisarzt  Dr.  Moers,  Geh.  Medizinalrat  in  Mttlheim  a.  Rh. 

Die  häufigsten  Pilzvergiftungen  kommen  durch  Verwechslung 
des  Enollenblätterschwammes  mit  dem  Champignon  zu  stände; 
obwohl  die  Unterscheidungsmerkmale  so  in  die  Augen  fallend  sind, 
dass  man  Verwechslungen  fOr  unmöglich  halten  sollte.  In  den 
Fällen,  die  hier  besprochen  werden  sollen,  handelte  es  sich  nicht 
um  eine  Verwechslung,  sondern  um  gänzliche  Unkenntnis  der 
Pilze.  Die  Frauen  hatten  gehört,  dass  die  Pilze  essbar  seien  und 
ein  gutes  Gericht  abgäben;  sie  hatten  daraufhin  im  Walde  mög- 
lichst kräftige  und  schöne  Pilze  gesammelt.  Trotz  der  Warnung 
▼on  selten  des  Vaters  resp.  Schwiegervaters  der  Frauen,  dass 
man  die  Pilze  nicht  essen  könne,  waren  sie  zubereitet  und  ge- 
meinsam verzehrt  worden. 

Die  beiden  Ehefrauen  Gzw.  und  PI.  hatten  am  5.  August 
gemeinschaftlich  Pilze  gesammelt,  die  Pilze  zu  Hause  geputzt, 
d.  h.  die  Stiele  beschmtten,  die  Lamellen  entfernt  und  die 
Haut  der  Hfite  abgezogen.  Die  Pilze  waren  nun  zurückgestellt 
und  am  6.  August  mit  Pfeffer,  Salz,  Zwiebeln  und  Kartoffeln 
zusammen  gebraten  und  gemeinschaftlich  zum  Mittagessen 
verzehrt  und  zwar  von  der  Familie  J.  Czw.,  Mann,  Frau 
und  3  Kinder,  der  Familie  C.  PL,  Mann,  Frau  und  1  Kind  und 
dem  alten  PL  mit  seiner  Frau  und  erwachsenen  Tochter,  im  ganzen 
von  11  Personen.  In  der  folgenden  Nacht  vom  6.  zum  T.August 
stellten  sich  die  ersten  Vergiftungserscheinungen  ein,  Leib- 
schmerzen, denen  sich  bald  Durchfälle  und  Erbrechen  anschlössen. 
Dabei  trat  grosse  Ermattung  und  Kraftlosigkeit  ein.    Am  Nach- 

0  Teils  nach  einem  Vortrag  anf  der  Medisinalbeamten-VerBammlnng 
in  COln  am  11.  Deiember  1902,  teils  nach  dem  am  15.  Noyembar  1902  er- 
statteten Obdnktionsberioht. 
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mittag:  des  8.  August,  5^/s  Uhr,  starb  die  Marie  Magfd.  Czw.,  4^/, 
Jahre  alt;  am  9.  August,  yorm.  3  Uhr,  die  Hedwig  Czw.,  S*/«  Jahre 
alt,  und  endlich  am  10.  August,  vorm.  6Vs  ühr,  der  Joseph  Czw., 
3  Jahre  alt.  Ein  Arzt  wurde  am  9.  August  zugezogen.  Der  alte 
PL  hat  nur  Leibschmerzen  gehabt.  Die  Genesung  ist  ziemlich 
langsam  von  statten  gegangen,  da  die  Muskelschwäche  eine  ausser- 
ordentlich grosse  war.  Mit  Ausnahme  der  alten  Frau  PI.  waren 
nach  8  Tagen  die  Beteiligten  genesen.  Die  alte  Frau  hat  noch 
mehrere  Wochen  nötig  gehabt,  ehe  sie  sich  erholt  hatte. 

Als  ich  am  10.  August  den  Fall  dienstlich  untersuchte, 
konnte  ich  nur  erfahren,  dass  alle  sich  an  Pilzen  vergiftet  hätten. 
Ich  Hess  mir  deshalb  die  Stelle  angeben,  wo  die  Frauen  gesam- 
melt hatten  und  sammelte  mir  daselbst  alle  möglichst  dort  wach- 
senden Pilze,  legte  sie  den  beiden  Frauen  Czw.  und  PI.  jeder 
allein  vor  und  beide  bezeichneten  die  nämlichen  Exemplare  als 
diejenigen,  die  sie  zubereitet  hatten.  Es  waren  junge  Exemplare 
von  Amanita  phalloides.  Auch  der  alte  PL,  der  die  von  den 
Frauen  gesammelten  Pilze  als  giftig  bezeichnet  hatte,  erkannte 
Amanita  phalloides  als  die  genossenen  an. 

Die  Obduktionen  der  3  Kinder  ergaben  im  wesentlichen 
folgendes: 

L   Maria  Magdalene   Cew.   4Vt.    Obdaktioa  am   11.  August, 
72  Stunden  post  mortem : 

2.  Kein  Leichengernch.    Keine  Spnr  Ton  Leichenstaire. 

3.  Hantfarbe  blassgran-rötUeh. 

7.  PapiUen  mittelweit. 

13.  An  der  kleinen  Knr?atar  des  Magens  sahlreiche  hellrOtliche  Spren- 
kelangen, teils  ans  injizierten  Qefäasen,  teils  aas  Bkohymosen  bestebend. 

16.  Binde  der  Nieren  grangelblich,  trttbe,  fettig.  Im  Nierenbecken  Ek- 
ohymosen. 

19.  GekrOsdrflsen  geschwollen,  derb,  bis  bohnengross. 

20.  Die  Leber  misst  18  :  13:7  cm;  sie  ist  fast  hellgelb,  glatt  nnd  prall. 
Zahlreiche  Bkchymosen  in  der  Slapsel.  Anf  dem  Darchachnitt  gleichmässJg 
hellgelb,  trilb,  dentlioh  fettig,  sehr  wenig  blntreich.  üeberall  im  Gewebe 
lahlreiche  Blntanstretnngen. 

22.  Sowohl  die  Pey  er 'sehen,  wie  die  solitären  Drüsen  stark  hertor- 
tretend,  an  ersteren  die  Gefftsse  stark  gefflUt. 

23.  Diokdarmdrüsen  stark  Tortretend. 

24.  Die  groBsen  Gefftsse  enthalten  wenig  dnnkles,  Kirschsaft  ähnliches  Blnt. 

25.  In  der  PlearahOhle  wenig  rötlich  seröse  Flüssigkeit. 

26.  Ebenso  im  HersbenteL 

29.  Die  Langen  brannrot,  knisternd,  stark  lufthaltig.  Das  Blnt  ist 
grösstenteils  geronnen,  rot,  schwärzlich. 

34.  In  den  Gefässen  an  der  Himbasis  halbgeronnenes  Blnt.  In  der  weissen 
Substanz  zahlreiche  Blntpnnkte. 

II.  HedwigCzw.  Obdnktion  am  12.  Angnst,  48  Stunden  post  mortem : 
2.  Hautfarbe  blassgrau,  mit  einem  Stich  ins  gelbliche. 

8.  Leichenstarre  fehlt  gänzlich. 

4.  Verwesungsgeruch  mcht  bemerkbar. 
6.  Erweiterte  Pupillen. 

16.  Die  Schleimhaut  des  Magens  zeigt  die  arteriellen  Blutgefässe  bis  in 
die  feinsten  Verzweigungen  gefällt. 

17.  18.  Nieren  stark  blntreich,  Pyramiden  etwas  getrabt. 

20.  Im  rechten  Eierstock  eine  stark  erbsengrosse,  durch  frisch  ausgetretenes 
Blut  erfnilte  Höhlung. 

22.  Die  Leber  misst  18:16:6Vt  cm;  sie  ist  derb,  glatt.    In  der  Kapsel 
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sahlroioho  oteeknadolknopf-  bis  hirsokomfi^OBM  EkefaymoBon,  dio  bis  las  Lobor- 
gowobe  hineinragon.  In  der  Pfortadergegend  4  grOeeere  BxtraTasate,  1  em 
groBfl,  8  cm  tiei  Das  Gewebe  ist  grangelb,  trocken,  sebr  blntarm,  dentlicb 
fettig.    Aneb  im  Gewebe  sablreiche  Blntanstretnogen. 

28.  In  der  Bancbspeiebeldrttse  sablreiebe,  birsekomgrosse  Blntavstretnngen. 
24.  Die  GekrOsdrOsen  bobnengross,  derb. 

26.  Die  Peyer'soben  nnd  solitftren  Drüsen  stark  vortretend.  Im 
unteren  Ende  des  Ilenm  eine  Blatanstretnng  4  cm  lang,  2  cm  breit. 

29.  Auf  dem  Heribentel  eine  kirsobkemgrosse  Blntanstretnng.  Anf  dem 
Hersen  20  stecknadelknopfgrosse  Extravasate. 

80.  In  der  Lunge  an  der  Basis  8  stark  linsengrosse  Blntanstretnngen. 
86.  In  der  Externa  der  Aorta  descendens  eine  4  cm  lange,  1  cm  breite, 
8  mm  bebe  Blntanstretnng. 

40.  Himgeflsse  strotiend  mit  dnnkelkirsebrotem,  balbgeronnenem  Blnte 
gefttllt 

41.  Adergeflecbte  strotiend  gefallt.  Die  weisse  Snbstani  Ton  sablreioben 
Blntpnnkten  dnrcbsetst. 

in.  J  0  8  e  p  b  C  s  w.  Obduktion  am  11.  August,  80  Stunden  post  mortem. 
2.  Kein  Leiohengerucb.    Keine  Spur  ?on  LeicJienstarre. 
4.  Pnpillen  mittelweit. 

11.  Im  Magen  80  cbom  dunkelrotben,  scbleimigen  Blutes. 
14.  In  der  Nierenkapsel  ca.  20  bis  birsekomgrosse  Blutaustretungen ;   die 
Binde  trfibe,  dentlicb  fettig. 

20.  GekrOsdrttsen  bobnengross,  fest. 

21.  Die  Leber  misst  17 :  11 : 5 Vi  cm,  sie  ist  fest,  prall.  Die  Kapsel  rOtlicb- 
gelb,  in  ibr  sablreiebe  Blutaustretungen.  Das  Gewebe  anf  dem  Durobscbnitt 
bellgelb,  fettig,  trfibe. 

22.  Jejnnum  in  den  oberen  */,  ndt  dunkelrotem,  scbleimigem  Blut  geffllit. 
Die  Peyer'soben  und  Einseldrfisen  stark  yorstebend.  Nirgendwo  im  Darme 
Gescbwflrsbildung  oder  Verletiung. 

28.  GekrOsdrfisen  deutlich  bervortretend. 

27.  Auf  dem  Hersbeutel  6  birsekomgrosse  Blutaustretungen.  Das  Heri 
entbftlt  je  1  ocm  dunkelkirsehroten  geronnenen  Blutes. 

28.  Die  grossen  Gefftsse  blutleer.  In  der  Externa  der  Aorta  zablreiche 
bis  bobnengrosse  dunkle  Blutaustretungen. 

83.  Die  Gefässe  der  Hirnbaut  entbalten  nur  Spuren  dunklen  dicklichen 
Blutes.    Auf  der  Scbnittfltche  der  Hirasubstani  nur  sebr  wenig  Blutnunkte. 

84.  In  den  grossen  BluÜeitera  sehr  wenig  dunkelkirscbrothes  Blut. 

Das  Yorlftafige  Gutachten  lautete  bei  Joseph  Czw.: 
Der  Tod  ist  eing^etreten  infolge  von  Verblutung  in  den  Magen 
und  Darmkanal. 

Im  übrigen  wurde  mit  Rücksicht  darauf,  dass  es  den  Obdu- 
2enten  bekannt  war,  dass  die  ganze  Familie  nach  dem  Genüsse 
▼on  Pilzen  erkrankt  war  und  aUe  drei  Leichen  genau  dieselben 
Erscheinungen  boten,  das  Gutachten  dahin  abgegeben,  dass  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  die  drei  Kinder  an  den  Folgen 
einer  Pilzvergiftung  gestorben  seien,  dass  die  Obduzenten  aber 
mit  ihrem  definitiven  Gutachten  zurückhalten  müssten,  bis  ihnen 
die  Krankengeschichten  und  das  Resultat  der  anzustellenden 
chemischen  Untersuchung  der  Leichenteile  bekannt  geworden  sei. 

Am  9.  Oktober  ging  das  Gutachten  über  die  chemische 
Analyse  ein.  Damach  war  Phosphor  in  den  Leichenteilen  nicht 
gefunden,  ebensowenig  phosphorige  S&ure,  Qyanverbindungen, 
unorganische  metallische  Gifte.  Kupfer,  Wismuth,  Quecksilber, 
Zink  und  Arsenik  waren  nicht  nachzuweisen  gewesen.  Die 
Untersuchung  auf  Alkaloide,  namentlich  von  Opium,  Nux  vomica 
und  Conium,  hatte  gleichfalls  einen  negativen  Erfolg.    Es  ist  dann 
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noch  versucht,  das  Mnskarin,  das  giftige  Alkaloid  des  Fliegen- 
pilzes (Amanita  muscarias)  nachzuweisen,  ebenfalls  resnltaüos. 
Zorn  Schiasse  bemerkt  der  Chemiker:  ^es  folgt  daraus  nicht, 
dass  kein  Pilzgift  überhaupt  vorhanden  gewesen,  sondern  es 
ist  nur  erwiesen  worden,  dass  ein  Pilzgift,  welches  sich  chemisch 
so  verhält  wie  Fliegenpilzgift,  in  den  Leichenteilen  nicht  an- 
wesend gewesen  ist^. 

Nach  dem  Resultate  der  Beobachtungen  an  den  Lebenden 
und  der  Leichenbeiiinde  konnte  jedoch  als  Ursache  des  Todes 
mit  Sicherheit  eine  Vergiftung  mit  Pilzen  und  zwar  speziell  mit  dem 
EnoUenblätterschwamm  (Amanita  phalloides)  angenommen  werden. 

Während  der  Leichenbefund  bei  allen  drei  Kindern  wegen 
der  gelben  Fettleber,  der  Blutveränderungen  und  der  Ekchymosen 
auf  eine  Phosphorvergiftung  hinweisen  könnte,  hat  die  chemische 
Analyse  in  den  Leichenteilen  weder  Phosphor  noch  auch  dessen 
Oxydationsprodukt,  phosphorige  Säure,  nachgewiesen.  Wenn  nun 
auch  eine  fettige  Entartung  der  Leber  als  Erankheitsprodukt  bei 
Kindern  vorkommt,  so  wäre  es  doch  im  höchsten  Grade  auffallend, 
diese  seltene  Erkrankung  bei  den  sonst  gesunden  drei  Ge- 
schwistern in  einer  akuten  Form  zu  finden,  jedenfalls  mttsste  dann 
eine  gemeinschaftliche  Ursache  dieser  &ankheit  vorliegen.  Eine 
solche  ist  aber  nicht  vorhanden,  da  weder  Tuberkulose,  noch 
Skrophulose,  noch  auch  Caries  bei  einem  der  Kinder  festgestellt 
und  eine  Vergiftung  mit  Phosphor  ausgeschlossen  ist. 

Fflr  die  Vergiftung  mit  Arsenik  oder  ein  metallisches  Gift 
bieten  Krankheitsverlauf,  Leichenbefund  und  chemische  Unter- 
suchung keine  Anhaltspunkte.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den 
Vergiftungen  mit  Alkaloiden,  namentlich  von  Nuz  vomica,  Opium, 
Belladonna,  Conium  u.  s.  w.  Die  Krankengeschichte  weist  kein  Symp- 
tom dafür  auf,  ebenso  wenig  der  anatomische  und  chemische  Befund. 

Es  bleibt  somit  nur  noch  als  ein  gemeinschaftlicher  Grund 
für  sämtliche  Erkrankungen  resp.  Todesfälle,  die  Pilzvergiftung. 
Von  Pilzen  kann  die  Vergiftung  mit  Fliegenpilz  (Amanita  mus- 
carius)  ausgeschlossen  werden,  da  Muskarin  nicht  in  den  Leichen- 
teilen nachgewiesen  ist,  und  auch  der  Krankheitsverlauf  wie  die 
Leichenerscheinungen  nicht  für  die  Aufiiahme  von  Fliegenpilz 
sprechen. 

Der  ganze  Erkrankungsvorgang  in  den  8  Familien  Czw.  und 
PI.  lässt  sich  ungezwungenl  erklären,  ja  mehr  wie  dies,  lässt 
sich  als  ein  exquisites  Beispiel  einer  Vergiftung  mit  dem  KnoUen- 
blätterschwamm  (Amanita  phalloides,  s.  Agaricus  phalloides, 
s.  A.  bulbosus)  ansehen.  Der  KnoUenblätterschwamm  ist  fflr 
den  Kundigen  eine  leicht  zu  erkennende  Pilzart,  kann  aber  von 
Unkundigen,  wenn  auch  nicht  leicht,  mit  dem  Champignon 
(Agaricus  campestris,  pratensis,  arvensis  und  silvaticus),  nament- 
lich in  den  Jugendzuständen,  verwechselt  werden.  Nun  haben  die 
beiden,  Frau  Czw.  und  PL,  überhaupt  keine  Kenntnisse  von  Pilzen 
gehabt,  sondern  nur  Pilze  gesammelt,  weil  sie  erfahren  hatten, 
dass  man  solche  essen  könne.  Der  alte  PI.  hat  die  Pilze  als 
gütige    erkannt    und  vor    dem   Genüsse    gewarnt,    aber   trotz 
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alledem  mitgegessen  und,  wenn  auch  nor  leichte,  Vergiftongs- 
erscheinongen  davon  getragen.  Dass  es  sich  nm  Enollenblätter- 
schwamm  gehandelt  hat,  ist  dadurch  bewiesen,  dass  beide  Frauen 
getrennt  von  einander  aus  einer  Menge  von  verschiedenartigen 
Pilzen  die  juugen  Enollenblätterschwämme  als  diejenigen  be- 
zeichnet haben,  die  sie  gesammelt,  zubereitet  und  genossen  hätten. 
Der  Verlauf  der  Erankheitsgeschichte  gibt  auch  der  Annahme 
recht,  dass  dieser  Pilz  der  genossene  gewesen  ist. 

Nach  Schauenstein  (Maschka's  Handbuch  der  gericht- 
lichen Medizin;  Tübingen  1882,  Bd.  n,  S.  722  ff.)  treten  die  ersten 
Vergiftnngserscheinungen  höchstens  3—4  Stunden,  meistens  erst 
nach  6—10  Stunden,  ja  in  einzelnen  F&llen  erst  nach  40  Stunden 
auf.  Sie  bestehen  in  galligem  Erbrechen  (zuweilen  fehlend), 
Diarrhöen,  Schmerzen  im  Unterleib.  Alle  diese  Erscheinungen 
sind  bei  den  ganzen  Familien  ganz  oder  teilweise  eingetreten 
und  zwar  in  der  folgenden  Nacht,  also  10 — 14  Stunden  nach  der 
verhängnisvollen  Mäüzeit.  Auch  der  Verlauf  ist  kein  rascher; 
in  Maschka's  Fällen  trat  der  Tod  in  2  Fällen  erst  60—68,  in 
den  Übrigen  schon  nach  12—18  Stunden,  gewöhnlich  erst  am 
2.-3.  Tage,  ja  selbst  nach  7  Tagen  ein.  Setzen  wir  die  Mahl- 
zeit auf  Mittwoch  Mittag  12—1  Uhr,  so  trat  der  Tod  der  Maria 
Magdalene  nach  53  Stunden,  der  der  Hedwig  nach  63  Stunden, 
und  der  des  Joseph  erst  nach  90  Stunden  ein,  also  in  2Vs— 3Vs 
Tagen  nach  dem  Genuss  der  Pilze. 

Die  Leichenerscheinungen  bieten  nach  Schauenstein  fiber- 
einstimmend: 1.  Völliges  Fehlen  der  Totenstarre,  ein 
Symptom,  das  bei  allen  drei  Leichen  festgestellt  wurde  (siehe  Ob- 
duktionsprotokolle Nr.  3.,  3.  u.  2). 

2.  Erweiterung  der  Pupillen.  In  allen  3  Fällen 
waren  die  Pupillen  mittelweit  resp.  erweitert  (0-P.  Nr.7.,  5  u.  4). 

3.  Flfissiges,  kirschrotes  Blut  wurde  ebenfalls  in 
den  meisten  Organen  vorgefunden.  Das  Blut  war  mehr  brombeer- 
farben  und  nur  im  Ausstrich  dunkel  kirschrot,  in  den  Lungen- 
gefässen  nicht  flfissig,  aber  auch  nicht  eigentlich  geronnen.  Aus 
den  Gefässen  trat  auf  der  Schnittfläche  in  allen  Fällen  halb- 
flflssiges  Blut  wurmförmig  aus. 

4.  Zahlreiche  han&om-  bis  talergrosse  Ekchymosen  in 
der  Lungenpleura,  der  Lungensubstanz,  im  Pericardium  und  in  der 
Muskulatur  des  Herzens,  in  der  Leber  sowohl  der  Kapsel,  als 
auch  im  Parenchym,  in  Milz  und  Nieren.  Durchmustert  man 
die  Obduktionsprotokolle  der  Maria  Magdalene,  so  finden  wir  diese 
Befunde  unter  der  Nr.  13.,  16.,  20.,  27.;  bei  Hedwig  unter  Nr.  20., 
22.,  23.,  29.,  31.,  36,  und  bei  Joseph  unter  Nr.  11.,  14.,  21.,  22., 
27.,  20.  Bei  dem  letztgenannten  Joseph  war  es  zu  einer  ganz 
erheblichen  Blutung  in  den  Magen  und  Darm  gekommen,  so  dass 
der  Magen  und  zwei  Drittel  des  Jejunum  mit  dunkel  kirschrotem, 
schleimig  flttssigem  Blute  gefttllt  waren. 

6.  Die  sonst  gefundene  Fttllung  der  Blase  mit  Urin 
wurde  in  allen  drei  Fällen  vermisst. 

6.  In  einzelnen  Fällen  zeigte  sich  die  Leber  fettig  dege- 
neriert.   In  unsem  drei  Fällen  bestand  hochgradige  FetÜeber. 
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Von  Symptomen,  die  sonst  nickt  erwähnt  werden,  mOchte  ich 
noch  anf  ein  in  unseren  Fällen  jedesmal  gefundenes  aofinerksam 
machen,  nämlich  auf  die  Anschwellung  der  Gekrösdrflsen, 
die  stets  erheblich  vergrOssert  und  derb  waren,  sowie  auf  die 
Anschwellung  der  Peyer'schen  und  solitären  Drflsen 
des  Darmes.  Endlich  fand  sich  auch  eine  eigentttmliche  grau- 
gelbliche  Farbe  der  Haut  bei  den  Verstorbenen.  Wenn  ich 
noch  hinzufüge,  dass  Maschka  an  Tieren  (Hunden  und  Ea* 
ninchen,  welche  er  mit  Amanita  phalloides  yergiftete)  gleichfalls 
die  Abwesenheit  der  Totenstarre  und  das  Auf&eten  von  Ekchy- 
mosen,  zumal  in  der  Leber,  konstatierte,  so  haben  wir  auch  völlige 
Uebereinstimmung  mit  dem  Tierexperiment. 

Auch  nach  Schauenstein  fehlt  für  eine  chemische  Eon- 
statierung  des  Giftes  bis  jetzt  jeder  Anhaltspunkt. 

Bekapitulieren  wir  kurz,  so  sehen  wir  (wenn  auch  Joseph 
Czw.  an  Verblutung  gestorben  ist  und  diese  Blutung  in  Magen 
und  Darm  die  Folge  von  Blutaustretungen  war,  wie  sie  bei  ihm 
und  seinen  Geschwistern  gefunden  wurden),  dass  alle  Organe 
keinen  Aufschluss  über  den  Tod  gaben,  sondern  mit  Ausnahme 
der  Blutungen  gesund  waren  bis  auf  die  Leber.  Die  Erkrankung 
der  Leber  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  Folge  des  Genusses 
der  Pilze.  Für  Phosphorvergiftung,  auf  die  man  bei  Unkenntnis 
der  Vorgänge  und  Krankengeschichte  schliessen  müsste,  fehlt  der 
Nachweis  von  Phosphor  und  phosphoriger  Säure.  Nimmt  man 
hinzu,  dass  sämtliche  Mitglieder  der  beiden  Familien,  11  Per- 
sonen, mehr  oder  weniger  heftig  nach  dem  Genuss  von  EnoUen- 
blättwschwamm  erkrankt,  3  Emder  in  unmittelbarem  Anschluss 
daran  gestorben  sind  und  zwar  in  der  für  diese  Vergiftung  cha- 
rakteristischen Zeit,  temer,  dass  die  Leichenerscheinungen  bei 
allen  drei  Eindern  geradezu  klassische  Beispiele  der  Vergiftung 
mit  Amanita  phalloides  darstellen,  so  müssen  wir  auf  Grund  dieser 
Tatsache  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  die  3  Einder  Czw.  in- 
folge des  Genusses  von  Enollenblätterschwamm  am  6.  August  am 
8.,  9  resp.  10.  August  gestorben  sind. 


Ein  zweiter  Todesfall  in  der  Chloroform -Narkose. 

Von  Dr.  H.  Hoffmann,  Geriohtsarit  in  Berlin. 
Die  Duplizität  der  FäUe  fägt  dem  in  Nr.  11,  Jahrgang  1902, 
dieser  Zeitschrift  geschilderten  Chloroform -Tode  einen  zweiten  Fall 
hinzu.  Es  handelte  sich  um  ein  5  Monate  altes,  scheinbar  kräf- 
tiges und  gesundes  Mädchen,  dem  am  28.  August  v.  J.  zwei  am 
Halse  befindliche  Naevi  vasculosi  in  Chloroform -Narcose  operativ 
entfernt  wurden.  Das  Eind  hatte  die  Narkose  gut  vertragen;  es 
war  auch  vor  dieser  Narkose  untersucht,  und  ein  Leiden  nicht  kon* 
statiert  worden.  Der  Arzt  behielt  das  Eind  unter  Augen:  es  gedieh 
und  nahm  in  normaler  Weise  zu.  Die  Heilung  der  Operationswunde 
verlief  glatt,  doch  zeigte  sich  bald,  dass  noch  eine  kleine  Nachopera- 
tion nötig  war.  Diese  soUte  am  2.  Dezember  ausgeführt,  und  zu 
diesmi  Zwecke  das  Eind  ganz  leicht  „anchloroformiert"  w^en. 
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Das  Eind  wurde  bis  auf  das  am  Halse  aufgeknöpfte  Hemd 
entkleidet  und  mit  dem  Kopfe  auf  den  Schoss  seiner  Grossmutter 
gelegt;  der  Unterkörper  blieb  mit  einem  Tuche  bedeckt.  Der 
Arzt  gebrauchte  Ghloroform-Anschütz,  welches  er  2—3  Wochen 
in  seinem  Besitz  und  vorschriftsmässig  aufbewahrt  hatte.  Er 
wandte  die  Tropf methode  an  und  hat  innerhalb  1—1  Vs  Minuten 
höchstens  100  Tropfen  (4  gr)  verbraucht.  Eben  war  er  dabei, 
mit  der  Messerspitze  die  Schnittftthrung  zu  skizzieren,  da  fing  die 
Atmung  des  Kindes  an,  unregelmässig  zu  werden.  Er  legte  das 
Messer  sofort  bei  Seite,  leitete  die  künstliche  Atmung  ein,  jedoch 
ohne  Erfolg;  später  wurden  Kampfer -Einspritzungen  gemaclit.  — 
Während  der  lange  Zeit  fortgesetzten  Wiederbelebungsversuche 
erfolgte  ab  und  zu  ein  leichtes  „Schnappen^  des  Kindes,  bis  auch 
dieses  aufhörte. 

Die  Obduktion  fand  6  Tage  post  mortem  statt;  die  Leiche 
war  gefroren  gewesen  und  musste  erst  aufgetaut  werden.  Der 
wesentliche  Befund  war  folgender: 

Begelmäsaig  gebautes,  kräftiges  Kind.  --  Leichenstaire  nicht  mehr  vor- 
handen.   Hautfarbe  biass  wachsgelb.  ■—  Papillen  beiderseits  fast  5  mm. 

Gehirn  stark  erweicht,  sehr  biass;  ans  dem  Wirbelkanal  fliessen  10  obom 
klarer,  heUgelber  Flttssigkeit. 

In  der  BanohhOhle  50  obcm  dtlnnfiftssiger  blassroter  Flüssigkeit  —  In  den 
beiden  Bmstfells&cken  rOtliohe,  wftssrige  Flttssigkeit,  rechts  20,  links  10  cbom. 

Im  Herzbeutel  10  cbom  rötlicher,  klarer  Flttssigkeit;  Herz  gross,  6,5  cm 
lang,  5  cm  breit.  Eranzgefftsse  stark  gefttllt.  Die  grossen  Gefässe  ansserhalb 
des  Herzbentels  pchlaff.  —  Das  linke  Herz  leer,  auch  der  rechte  Vorhof,  in 
der  linken  Kammer  15  cbem  dnnklen,  flttssigen  Blutes.  —  Beim  Heransnehmen 
des  Herzens  entleeren  sich  ans  den  dorchsohnittenen  Gefässen  80  cbcm  flttssigen, 
dankelroten  Blates.  —  Das  Herzfleisch  derb  and  fleischroth,  links  11  mm, 
rechts  4  mm  dick. 

Langen  biass,  grau -rot,  mit  spftrliehem  Blatgehalte.  Die  blassrosa  aus- 
sehende innere  Brostdrttse  ist  zweizipflig,  6  cm  lang,  5  cm  breit  und  1,5  cm  didL 

Milz  und  Nieren  biass;  Leber  dnnkelbraan. 

Die  Drttsen  des  Dttnndarms  mit  blossem  Ange  sehr  gut  sichtbar,  in  der 
Darmschleimhaat  an  vielen  SteUen  fein  gezeichnete  Gefftssfttllangen.  —  Aach 
in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  zahlreiche  Drttsen  sichtbar. 

Im  Gekrttse  yiele  Drttsen  bis  zur  GrOsse  einer  mittleren  Bohne,  auf  dem 
Darchschnitt  sind  dieselben  blassrot.  Banchspeicheldrttse  aussen  und  innen 
hiass-rosa.   --  Gtefftsse  vor  der  Wirbelsttnle  leer. 

Das  vorläufige  Gutachten  lautete:  Eine  bestimmte  Todes- 
ursache hat  die  Obduktion  nicht  ergeben;  es  spricht  Nichts  gegen 
einen  Chloroformtod.  Die  vorgefundenen  krankhaften  Veränderungen 
im  Körper  werden  bei  dem  Tode  mitgewirkt  haben. 

Wie  ist  dieser  Ghloroformtod  zu  erklären,  und  wie  kommt 
es,  dass  das  nicht  viel  über  6  Wochen  alte  Eind  eine  tiefe  Nar- 
kose gut  und  glatt  übersteht,  und  mehr  als  3  Monate  später  einer 
leichten  Narkose,  bei  der  in  maximo  4  gr  Chloroform  gebraucht 
sind,  erliegt? 

Wollte  man  annehmen,  dass  das  Chloroform  nicht  rein  ge- 
wesen sei,  so  mfisste  man  mit  Strassmann^)  antworten:  ^Das 
Chloroform  ist  es,  das  tötet,  nicht  seine  Beimengungen.'' 

Die  Befunde  am  Herzen  und  noch  mehr  in  der  Bauchhöhle 
zeigen  ja  wohl,  dass  das  Eind  „chronisch  krank''  war,  aber  die 

^)  Strassmann:  Lehrbach  der  gerichtlichen  Mediiin;  Stnttgart,  1895. 
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Krankheit  war  doch  nicht  derai*t,  dass  ein  plötzliches  Ableben  des 
Kindes  zu  befürchten  gewesen  wäre,  wenn  anch  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  geschwächt  gewesen  ist. 

Hofmann')  meint,  dass  „in  den  meisten  Fällen  der  Tod  in 
der  Narkose  nicht  infolge  einer  spezifischen  Wirkung  des  Narko- 
tikums, sondern  nur  infolge  des  durch  die  Narkose  gesetzten 
Eingriffes  in  toto,  wozu  auch  die  Aufregung  und  Angst  des  Pa- 
tienten gehört,  eintritt,  und  dass  dieser  Eingriff  nur  eine  der 
▼ielen  Gelegenheitsursachen  bildet,  welche  bei  zur  Herzlähmung 
disponierten  Individuen  zu  dieser  führt/  Der  Tod  trat  im  Yorliegen- 
den  FaJle  sehr  bald  nach  Beginn  der  Narkose  ein,  die  nur  ober- 
flächlich sein  sollte;  die  Herztätigkeit  hörte  auf,  die  Atmung 
dauerte  noch  längere  Zeit  an  und  liess  sich  —  ganz  so  wie  auch 
Hofmann")  erwähnt  —  ab  und  zu  wieder  hervorrufen. 

Und  auch  das  trifft  fflr  unseren  Fall  zu,  dass  dasselbe 
Individuum  dasselbe  Narcoticum  früher  einmal  anstandslos  ver- 
tragen hatte;  hier  war  es  sogar  derselbe  Arzt,  der  die  erste 
und  auch  die  zweite,  verhängnisvolle  Narkose  geleitet  hatte. 

Von  einem  «Status  thymicus",  den  Hof  mann')  zur  Er- 
klärung anführt,  wäre  vielleicht  auch  hier  in  unserem  Falle  zu 
sprechen.  War  die  Thymus  auch  nicht  besonders  gross,  (6  cm  1., 
5  cm  br.,  1,5  cm  dick)  so  fand  sich  doch  eine  beträchtliche 
Schwellung  zahlreicher  Gekrösdrüsen,  abgesehen  von  der  Schwellung 
der  Darmdrüsen. 

Was  die  übrigen  Befunde  der  Obduktion  angeht,  so  waren 
sie,  ebenso  wie  in  allen  anderen  Fällen,  nicht  charakteristisch. 
Liman^)  hebt  6  Punkte  hervor:  Blut,  Anämie,  Geruch  nach 
Chloroform,  Luftblasen  im  Blute,  Herz  und  Totenstarre,  betont 
aber  ausdrücklich  das  Unzuverlässige  dieser  Befunde.  In  unserem 
Fidle  dürfen  wir  nicht  übersehen,  dass  die  Obduktion  erst  6  Tage 
post  mortem  stattfand,  also  die  Verwesung  schon  nicht  unerheb- 
Uche  Fortschritte  gemacht  hatte;  nur  das  Blut  wurde  überall  als 
„dunkles,  flüssiges^  angetroffen. 

Als  Schluss  möchte  ich  den  Ausspruch  Strassmanns^ 
anfühi-en,  dem  ich  nur  beipflichten  kann,  dass  der  Arzt  niemals 
wegen  fahrlässiger  Tötung  wird  verurteilt  werden  können  auf 
Grund  irgend  welcher  technischen  Fehler  bei  der  Ausführung  der 
Narkose;  es  müsste  denn  eben  strikte  bewiesen  werden  können, 
dass  in  dem  betreffenden  Falle  der  Tod  auf  das  vorgekommene 
Versehen  zurückzuführen  ist.  Dabei  will  ich  nicht  zu  erwähnen 
unterlassen,  dass  der  Begriff  der  „Fahrlässigkeit''  immer  zur  Vor- 
aussetzung hat,  dass  der  betreffende  Täter  (also  hier  der  Arzt) 
den  verhängnisvollen  Ausgang  voraussehen  konnte,  sich  sagen 
muaste,  die  Sache  kann  diesen  üblen  Verlauf  nehmen. 

Das  trifft  doch  wohl  für  keine  Narkose  zu,  oder  es  müsste 
Jede  Narkose  eine  fahrlässige  Handlung  darstellen. 

*)Hofmaiiii:  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Mediiin;  herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  Kolisko-Wlen,  1908. 

*)Ga8per-Liman:  Handbuch  der  geriehtl.  Mediiin ;  Berlin,  1889. 
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Aus  Versafflmlungeii  und  Vereinen. 

ABttliehe  Ver—mlwiig  der  beaviteteii  Aerste  des  Ae|t*- 

Bes«  Colli  am  IL  DeBember  1901^,  Tormtttas«  IIV«  Vhr.  Im 

gratmen  SitBunn^ssaale  der  Köiuffl.  VLegiexnng  mm,  Cöln. 

An  der  Versammlnng  nahmen  teil:  Beg.-PrftBident  ▼•  Balan,  Ober- 
Beg.-Bat  Fink,  Bog.-  n.  Geh.  Banrat  Bnnge,  Beg.-Bat  Gramer.  Beg.- 
n.  Ked.  -  Bat  Dr.  B  n  s  a  k ,  ferner  die  Ereieftrate  DrDr. :  B  a  o  h  e  m  -  Enudrohen, 
Biekhoff-Gnmmersbaoh,  Med.-Bat  Beoh-Waltrap,  Göin  (Land),  Hiile- 
b ran d -Bergheim,  Lewioki-Waldbroel,  Meder-Cöln  (Stadt),  Meerbeek- 
Wipperf trth,  Geh.  Med.  Bat  Moers- Mfllheim  (Bhein),  Schneider  -Siegbnrg, 
Wirsch-Bonn,  die  Gerichtsftnte:  Dr.  Longard-COln  nnd  Med.-Bat  Prof. 
Dr.  Ungar-Bonn,  der  KreisasaiBtenzarst  Dr.  Krantwig-COln  (Stadt)  nnd 
die  Btaatfläntlieh  geprüften  Aente  Dr.  Hagen-OOln-Sflli  nnd  Dr.  Bath- 
mann-Mfllheim  (Bhein). 

Berr  BegiemngsprSddent  t.  Bai  an  eröffnete  die  Sitznng  mit  einer  Be- 
grttsanng  der  Erschienenen  nnd  ttbertrng  beim  üebergang  inr  Tagesordnung 
die  Leitung  der  Versammlnng  an  Herrn  Beg.-  o.  Med. -Bat  Dr.  Bnsak. 

L  Üeber  Ortabeaiohtignngen  (Abschnitt  XVin  der  Dienstanweisung). 
Krefsant  Di.  Wirsch-Bonn. 

Zunlchst  besprach  der  Vortragende  die  einielnen  Absätie  des  §.  69  der 
Dienstanweisung. 

Zu  Absati  4.  Die  Erledigung  der  Ortsbedohtigung  gelegentlieh  anderer 
Dienstgesohftfte  sei  wohl  in  den  seltensten  Fällen  m(^lieh. 

Die  Feststellung  ansteckender  Krankheiten  erfordere  stets  eine  gewisse 
BilOi  man  könne  da  nicht  die  im  Absati  5  erwähnten  Stellen  Torher  benach- 
richtigen; ausserdem  mOsste  die  PoliaeibehOrde  möglichst  umgehend  den  Be- 
richt Aber  den  Fall  yon  Infektionskrankheiten  haben.  Bei  Gelegenheit  yon 
Krankenhausbesichtigungen  und  Apotheken -Nachrevisionen  könne  man  ebenfalls 
nicht  nebenher  eine  Ortsbeaichtigung  machen,  da  die  Ortschaften,  in  denen  sich 
ein  Krankenhaus  oder  eine  Apotheke  befindet,  so  gross  seien,  dass  die  Besich- 
tigung mindestens  einen  vollen  Tag  in  Anspruch  nehme. 

Auch  gelegentlich  der  Drogenbesichtigungen  könne  man  nicht  Ortsbe- 
sichtignngen  machen,  da  aus  Ersparnis-  Bftcksichten  für  die  Gemeinden  mehrere 
Drogerien  in  Form  einer  Bundreise  an  einem  Tage  besichtigt  werden  sollten. 

Zu  Absati  5.  Ausser  den  in  Absati  6  genannten  Personen  sei  die  Teil- 
nahme eines  Bausachverständigen  sehr  erwftnscht.  Laut  einer  Begierungsver» 
fttgung,  die  auf  Veranlassung  des  Vortragenden  s.  Z.  ergangen,  sei  es  uniu- 
läsrig,  wenn  bloss  ein  Poliiei- Sergeant  oder  Gensdarm  gewissermassen  als 
Vertreter  der  Ortspolinibehörde  eiißheine,  vielmehr  habe  der  Bärgermeister 
selbst  teiliunehmen. 

Zu  Absati  6.  Ob  auch  eine  genaue  Besichtigung  von  Privatwohnungen 
stattfinden  könne,  scheine  ihm  fraglich;  jedenfalls  empfehle  es  sich,  dann  die 
Vertreter  der  Poliieibehörde  vonuschieben.  Schwierigkeiten  seien  ihm  aller- 
dings nie  gemacht  worden,  die  Leute  hätten  stets  sehr  gern  die  Besichtigung 
gesUttet 

In  der  Stadt  Bonn  habe  der  Beigeordnete  fttr  Gesundheitspolisei  teilge- 
nommen, welchem  auch  lugleich  das  Armenwesen  unterstellt  sei.  Dieser  habe 
auch  die  Armenvorsteher  zu  der  Besichtigung  hiningezogen,  die  in  den  betr. 
Bevieren  genau  bekannt  waren  und  auf  eine  ganze  Beihe  Mängel  schon  frOher 
«rfmerksam  geworden  seien.  Dies  habe  die  Besichtigung  ausserordentlich 
gefördert. 

Zu  Absatz  8.  Bin  Exemplar  des  Protokolls  sei  dem  Gemeindevorsteher 
einiuhändigen,  der  jedoch  nichts  Bechtes  damit  anzufangen  wisse. 

Zu  Absatz  9.  W.  hat  seine  Begistratur  so  eingerichtet,  dass  die  Akten 
jeder  Bftrgermeisterei  einen  lateinischen  Buchstaben  (A,  B,  G  etc.),  jede  ein- 
zelne Ortschaft  innerhalb  der  BärgermeiBterei  dann  wieder  eine  arabische 
Ziffer  (also  A2,  GS  etc.)  erhalten  habe. 

Dann  besprach  Vortragender  das  Formular  VIL 

Ziffer  VL  Die  Besichtigung  der  Schulen  gelegentlich  der  Ortsbesichti- 
gung (s.  auch  §.  94,  Abs.  2  d.  D.  A.)  vorzunehmen,  sei  nur  bei  ganz  kleinen 
Schulen  möglich,  die  Besichtigung  einer  grösseren  Schule  nehme  allein  gut 
einen  halben  Tag  in  Anspruch. 
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Ziffer  XL  Die  Begrftbnisplfttze  eolle  man  gietg  eingeliend  beeiolitlc^ii, 
da  er  daselbst  schon  erhebliche  Missstftnde  gefunden  habe. 

Sodann  besprach  W.  die  Yon  ihm  bei  den  Ortsbesichtignngen  im  Jahre 
1901  nnd  1902  gemachten  Erfahrungen. 

Auf  dem  Lande  seien  die  Dangstätten  meist  mangelhaft,  die  meisten 
Brannen  bedenklich,  schlecht  abgedeckt,  die  Umgebung  nicht  gefestigt,  die 
nötige  Distanz  von  Aborten,  Dflngerstätten  etc.  nicht  gewahrt.  Aach  die  Be- 
seit^ung  der  Schmutawässer  sei  fast  nirgends  einwandsfreL 

Weon  er  sich  sum  Schlüsse  frage,  ob  die  Ortsbedchtigungen  in  hygieni- 
scher Besiehung  als  ein  Fortschritt  zu  betrachten  seien,  und  ob  dieselben  auch 
Ton  Erfolg  sein  würden,  so  mttsse  er  die  Frage  bejahen,  selbst  wenn  Tiele  der 
durch  die  Ortsbesiohtigungen  gerügten  Mängel  auch  einstweilen  nur  auf  dem 
Papier,  in  den  Berichten  der  PoliseibehOrden,  erledigt  wären. 

B(^.-  u.  Med. -Bat  Dr.  Busak  fahrte  im  Anschluss  an  den  Vortrag  aus: 
Das  Exemplar  des  Besichtigungsprotokolls,  welches  der  Gemeinde -Vorsteher 
erhalte,  solle  dieser  auch  der  Ortsgesundheitskommission  mitteilen.  Wo  eine 
Besichtigung  der  Ortschaften  oder  Schulen  gelegentlich  anderer  DienstgesehUTte 
untunlich  sei,  da  solle  es  dem  Medizinalbeamten  unbenommen  bleiben,  dieselben 
für  sich  allein  auszufahren.  Bei  ganz  kleinen  Ortschaften,  a.  B.  im  Bergischen 
Bezirk,  und  kleinen  Schulen  kOnne  aber  wohl  die  Besichtigung  gelegentlich 
stattfinden.  Zum  Kapitel  Bäder  wttnscht  Beg.-  u.  Med. -Bat  Busak  Aus- 
kunft, ob  Beobachtungen  Torliegen,  dass  durch  Baden  im  Bhein  oder  durch 
Trinken  von  Bheinwasser  Typhus  entstanden  sei,  was  Ton  selten  des  Gerichts- 
antes  Dr.  Longard,  der  in  früheren  Jahren  die  Ereisphysiker  in  Cöln  stets 
zu  Tertreten  hatte,  aiä  Grund  seiner  dabei  gemachten  Erfahrnngen,  sowie  yon 
den  Kreisärzten  in  Odin  (Stadt)  und  Mülheim  (Bhein)  entschieden  bejaht  wurde. 

Dr.  MOrs- Mülheim  sprach  sodann  yon  den  Erfahrungen,  die  er  mit  den 
Ortsbesichtigungen  gemacht.  In  seinem  Bezirk  gäbe  es  keine  GemeindeTor- 
steher,  die  unterste  polizeiliche  Behörde  sei  der  Bürgermeister.  Er  habe  yor 
allem  durch  persönliches  Benehmen  mit  dem  Landrat  yieles  durchgesetzt,  was 
auf  schriftlichem  Wege  nicht  mOglich  gewesen  seL 

Auf  Grund  seiner  bei  den  Sohulbesichtigungen  gemachten  weiteren  Er- 
fahrungen hält  er  auch  heute  noch  (s.  Beferat  aus  der  letzten  Versammlung) 
die  yorherige  Benachrichtigung  der  Ortsschulyorstände  für  unzweckmässig,  da 
man  dann  die  Schule  und  die  Kinder  stets  im  Sonntagsstaat  fände,  yon  einer 
unyermuteten  Beyision  könne  da  nicht  die  Bede  sein. 

Begierungspräsident  y.  Bai  an  ist  der  Ansicht,  dass  die  Gemeindeyor- 
steher  die  ihnen  zugesandten  Protokolle  nach  Kenntnisnahme  den  Bürger- 
meistern abzugeben  hätten.  Die  Dienstanweisung  yerpflichte  die  Kreisärzte 
tunlichst,  d.  h.  wenn  irgend  möglich,  die  Orts-  und  Sehulbesichtlgnngen  ge- 
legentlioh  zu  machen.  Für  ihn  sei  es  aber  ganz  klar,  dass  der  Kreisarzt  audi 
solche  Dienstgeschäfte  ezpress  ausführen  könne,  wenn  eben  eine  gelegentliche 
Erledigung  untunlich  sei. 

Ober -Beg. -Bat  Fink  hält  es  wohl  für  gerechtfertigt,  dass  bei  der 
Ortsbesiehtigung  auch  Privat -Wohnungen  eingesehen  würden,  namentlich  auch 
zur  Kontrolle  über  die  Durchführung  der  Beg. -Polizei -Verordnung  yom  7.  Sep- 
tember 1899,  Amtsblatt  S.  861,  über  die  Beschaffenheit  und  Benutzung  yon 
Wohnungen. 

Dr.  Meder-Cöin  sehlägt  yor,  dass  zur  Erleichterung  der  Schulbeeichti- 
gungen  veranlasst  werden  möge,  dass  in  jeder  Schule  sich  einfache  Zeichnungen 
über  das  Gebäude  oder  Tabellen  mit  den  notwendigsten  Massen  befinden  sollten. 
Dieselben  würden  auch  den  revidierenden  Sehulaufsichts-  und  Baubeamten  yon 
Nutzen  sein.    Ihm  sei  die  Beschaffung  schon  seitens  der  Stadt  Göin  zugesichert. 

Eine  allgemeine  Besohaffting  dieser  Unterlagen  auch  auf  dem  Lande  hält 
Beg.-  u.  Geh.  Baurat  Bunge  für  schwer  durchführbar,  namentlich  da  Pläne 
yon  älteren  Schulen  auf  den  Baubnreaus  nicht  existierten. 

Dr.  Eiekhoff- Wipperfürth  maeht  auf  die  Verscharrungsplätze  für  ge- 
fallenes Vieh  aufmerksam,  die  yielfach  hygienisch  bedenklich  seien.  Dieselben 
seien  daher  zweekmäasigerweise  in  die  Ortsbesichtiguagen  einzubedehen.  In 
seinem  Kreise  sei  angeordnet,  dass  jedes  verendete  Tier  bei  der  Polizeibehörde 
anzumelden  sei.  In  jedem  grösseren  Orte  sei  eine  Person,  meist  der  Polizei- 
diener,  mit  der  Ueberwachung  betraut,  dass  die  Versoharmng  an  der  vorge* 
schriebenen  Stelle  und  in  unsehädlioher  Weise  erfolge. 
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Besr--  and  Med. -Bat  Dr.  Bnsak  wttnaoht  Auskunft,  ob  die  Ereislnte 
bisher  Gelegenheit  gehabt,  Bftckereien  und  Sohlftchtereien  sa  reyidiereD.  Bisher 
ist  dies,  wie  die  Antworten  ergaben,  nur  bei  den  Ortsbesichtigiingen  geschehen; 
die  dabei  gefundenen  Missstände  nnd  b.  T.  groben  Znwiderhandlongen  gegen 
die  erteilte  Konzession  sind  jedoch  von  den  Polizeibehörden  nicht  genflgend 
geahndet  worden,  einzelne  BOrgermeister  hatten  gesagt,  sie  könnten  nichts 
daran  tnn. 

Ober -Beg.- Bat  Fink  rät  den  Kreisärzten,  alle  die  Fälle,  in  welchen 
sie  glaubten,  Ton  Seiten  der  Polizei  nicht  die  nOtige  üntersttltzang  za  finden, 
dem  Herrn  Begierangspräsidenten  zn  unterbreiten. 

Er  rät,  wenn  Orts-  und  Sohulbesiohtigungen  nicht  gelegentlich,  sondern 
mit  besonderen  Dienstreisen  gemacht  worden  sind,  auf  den  Liquidationen  be- 
sonders zn  bemerken,  dass  wegen  GrOsse  der  Schule  oder  Ortscüaft,  oder  aus 
welchem  Grunde  sonst,  die  gelegentliche  Erledigung  nicht  mOglich  war. 

n.  üeber  die  Besichtigiuig  von  Wasaerleitungen.  Kreisant 
Dr.  Sehneider.-Siegburg. 

Der  Vortragende  hat  sich  dies  Thema  gewählt,  um  seine  Erfahrungen 
bei  den  in  Verfolg  des  Min. -Erlasses  vom  25.  September  1902  —  M.  Nr.  12992 
—  kürzlich  ausgeitthrten  Besichtigungen  hier  vorzutragen.  In  seinem  grössten- 
teils ländlichen  Kreis  mit  fast  durcügehends  kleinen  Ortschaften  habe  er  66 
zentrale  Wasserleitungen  besichtigt.  Die  grosseren  Leitungen  seien  meist  durch 
Fachmänner  hergestellt  und  würden  auch  dauernd  durch  technisch  ziemlich 
gut  orientierte  Pdrsonen  kontrolliert;  sie  seien  daher  meist  in  ziemlich  gutem 
Zustande  gewesen,  allerdings  hätten  sich  auch  hier  vielfach  Mängel  ergeben 
(mangelhafte  Abdeckung  der  Brunnen  und  Saugkammern,  auch  der  Beservoire). 
Die  grOssten  Mängel  hätten  sich  bei  den  kleinsten  Leitungen  gezeigt,  die  durch 
irgend  einen  Dorfktlnstler  oder  Handwerker  möglichst  billig  und  daher  auch 
möglichst  sohlecht  angelegt  worden  seien.  Hier  sei  die  Beafisichtigung  durch 
den  Kreisarzt  unentbehrlich,  der  auch  mangels  geeigneter  Techniker  in  tech- 
nischer Besiehung  vielfach  raten  und  helfen  müsse. 

Als  Wasserbezogsquellen  hätten  sich  in  7  Fällen  Bachläufe  gefunden, 
denen  das  Wasser  nnftitriert  oder  nach  Durchlaufen  eines  Scheinfilters  aus  Stein- 
schlag oder  Kies  entnommen  worden  sei.  Solche  Anlagen  seien  natürlich  un- 
zulässig, und,  da  die  einzig  in  Frage  kommende  Sandfiitration  zu  kompliziert 
und  kostspielig  sei,  müsse  Oberflächen wasser  bei  diesen  kleinen  Anlagen  ganz 
ausgeschlossen  werden. 

Auch  die  Quellen  Wasserleitungen  (53  an  der  Zahl)  seien  vielfach 
nicht  einwandsfrei.  An  der  Hand  der  Arbeit  von  Prof.  Gärtner- Jena:  ,Die 
Quellen  in  ihren  Beziehungen  zum  Grundwasser  und  zum  Typhus ^'^j  verbreitete 
sich  der  Vortragende  eingehender  über  die  verschiedenen  Arten  von  Quellen 
(Hochquellen,  Tiefquellen  und  sekundäre  Quellen)  und  ihre  hygienische  Prüfung. 
Eigentlich  seien  genaue  geologische  Untersuchungen  zum  Aufschluss  der  For- 
mationen, aus  denen  die  QaeUe  stamme,  notwendig,  doch  kosteten  dieselben 
viel  Geld.  Der  Medizinalbeamte  müsse  daher  vielfach  ohne  dieselben  auszu- 
kommen suchen,  durch  Untersuchung  der  Umgebung  (gedüngte  Felder,  Vieh- 
weiden, Aborte,  Wohnungen),  Beobachtungen  nach  Begengüssen  (Trübungen), 
Versuche  mit  Saprol  oder  Farbstoffen  oder  Bazillenkulturen,  endlich  durch 
wiederholte  chemische  und  bakteriologische  Untersuchungen,  sich  ein  Bild  von 
den  hygienischen  Verhältnissen  der  Quelle  zu  machen  suohen.  Es  genügten 
qualitative  chemische  Untersuchungen,  bezw.  die  leicht  ausführbaren  quan- 
titativen Bestimmungen  von  organischer  Substanz,  Chlor  und  Härte,  sowie 
die  einfache  Keimzählung;  lauter  Untersuchungen,  die  der  Kreisarzt  nach  §.  87 
der  D.  A.  selbst  auszufüluren  habe  und  auch  ohne  Schwierigkeiten  ausführen 
kOnne.    Selbstverständlich  müsse  er  auch  das  Wasser  selbst  entnehmen. 

Bei  den  Besichtigungen  hat  Sehn,  gerade  die  Quellenfassung  und  Sicker- 
gallerien  vielfach  mangelhaft  und  gegen  oberflächliche  Verunreinigungen  nicht 
genügend  geschützt  gefunden.  Um  sich  vor  diesen  zu  schützen,  habe  man  hier 
und  da  die  Quellenkammer  oben  fest  zugemauert,  was  aber  natürlich  unstatt- 
haft sei.  Um  die  nOtige  Kontrolle  zu  ermöglichen,  sei  ein  Einsteigeschadit 
unbedingt  nOtig,  derselbe  müsste  aber  dicht  abgedeckt  sein  und  hodi  liegen. 

>)  Beferat  darüber  in  Nr.  19  der  Zeisschrift;  Jahrg.  1902,  S.  724. 
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Btikt  iwaekmtaig  rai  die  Sohaolitabdeokiiiig  der  Bheinischea  WasserwerkB- 
GesellMhaft  in  Gflln-DeatB,  der  KoBtenpiukt  (70  Mark)  sei  jedoch  ein  recht 
erheblicher.  Vielfach  seien  die  Bohrleitnngen  za  eng  gewesen.  Bohren  unter 
32  mm  Dorchmesser  yerstopften  sich  in  leicht  nnd  seien  daher  nicht  branchbar. 
TonrOhren  seien  wegen  leichten  Bmches  unstatthaft.  Eine  Tieflage  yon 
mindestens  l-— IV«  m  sei  notwendig,  nm  die  Leitung  vor  der  Einwirkung  inten- 
siver Hitie  nnd  KUte  in  schtttsen. 

Schwierig  sei  es,  die  Dichtigkeit  der  Leitungen  lu  prüfen;  in  Hftusern 
kOnne  man  oft  bei  abgestelltem  Znfluss  und  Abflnss  das  Ausflussgeräusch  durch 
Auskultation  hOren.  ,  Am  luverlftssigsten  sei  es  noch,  zu  beobachten,  ob  in 
einem  abgesperrten  Teil  der  Leitung  oder  dem  Bassin  der  Wasserspiegel  aU- 
mihlioh  sinkt  oder  stehen  bleibt. 

Jedenfalls  hätten  seine  Untersuchungen  ergeben,  dass  eine  regelmässige 
üeberwaohung  der  Wasseryersorgungsanlagen  durch  die  Kreisärzte  dringend 
notwendig  sei.  Hätten  die  Wasserleitungen  auch  mehrfache  Mängel  gehabt, 
80  seien  dieselben  doch  in  hygieniseher  Besiehung  noch  viel  besser  als  die 
Brunnen.  Die  126  Brunnen,  die  ihm  als  öffentliche  bezeichnet  worden  und  yon 
ihm  untersucht  seien,  seien  fast  alle  in  bedenklichem  Zustande  gewesen. 

Bei  dem  schlechten  Zustande  der  Brunnen  und  kleinen  liCitungen  sei  es 
wflosehenswert,  dass  grosse  zentrale  Leitungen  fttr  mehrere  Gemeinden  ange- 
legt würden,  die  besser  konstruiert  würden  und  auch  yielfach  billiger  seien, 
als  yiele  kleine  Ortliehe  Leitungen. 

Wesentlich  gefordert  würde  der  Bau  yon  Wasserleitungen  durch  Zu- 
schüsse, die  allerdings  zur  Zeit  nur  aus  Gründen  der  besseren  Feuersicherheit 
yon  der  Bheinischen  Proyinzial- Feuer -Sozietät  gewährt  würden.  Viel  wich- 
tiger als  für  die  Feuersicherheit  seien  aber  die  Wasserleitungen  noch  in 
hygienischer  Beziehung  und  daher  wohl  wert,  dass  sie  yom  Staate  oder  der 
Proyins  unterstützt  würden. 

Schliesslich  stellte  der  Vortragende  folgende  Leitsätze  auf: 

1.  Die  Anlage  yon  Wasserleitungen  auf  dem  Lande  ist  auf  alle  Weise 
zu  fordern. 

2.  Für  ganz  kleine  Wasserleitungen  ist  es  sehr  wünschenswert,  dass  das 
natürliohe  Gefälle  genügt  und  eine  Filtration  nicht  nOtig  ist. 

8.  Die  Benutzung  yon  unfiitriertem  Oberflächenwasser  ist  auch  bei 
kleinen  Wasserleitungen  nicht  zulässig. 

4.  Die  regelmässige  üeberwachung  aller  Öffentlichen  Wasseryersorgnngs- 
anstalten  auch  auf  dem  Lande  ist  wünschenswert. 

In  der  Diskussion  teilte  zunächst  Beg.-  u.  Med.-Bat  Dr.  Busak 
mit,  dass  der  Min.-Erlas8  yom  26.  September  namentlich  im  Hinblick  auf  die 
Gefahr  eines  erneuten  Choleraeinbruchs,  der  nach  den  Angaben  des  Geh.  Bat 
Prof.  Dr.  Koch  zu  drohen  scheine,  ergangen  sei.  Als  er  yor  2  Jahren  luden 
Bezirk  gekommen,  sei  er  ausserordentlich  erstaunt  gewesen,  wie  selbst  in  zahl- 
reichen der  kleineren  Ortschaften  für  Wasserleitung  gesorgt  sei;  ebenso  über- 
rascht habe  es  ihn,  jetzt  aus  den  Berichten  zu  erfahren,  wie  yiel  bei  der  An- 
legung der  Leitungen  gepfuscht  worden  sei.  Der  Kreisarzt  sei  offenbar  früher 
nirgends  mit  der  Sache  befasst  worden.  Das  sei  ja  nun  anders  geworden 
(§.  74  der  D.  A.).  Er  stellte  noch  eine  besondere  Verfügung  in  Aussicht,  laut 
der  alle  Projelrte  yon  Wasseryersorgungsanstalten  auch  dem  Kreisarzte  zur 
Begutachtung  zugehen  sollten.  Der  Kreisarzt  solle  jetzt  keine  Gelegenheit 
yorübergehen  lassen  (Orts*  und  Schulbeaiohtigungen,  Feststellungen  yon  an- 
steckenden Krankheiten),  um  sich  die  Wasseryersorgungsanlagen  anzusehen  und 
namentlich  auch  die  Abstellung  der  jetzt  gefundenen  Mängel  zu  kontrollieren. 

Dr.  MOr 8 -Mülheim  empfiehlt  die  Widder  im  Gegensatz  zu  dem  Befe« 
reuten  sehr.  Sie  seien  die  einzige  Einrichtung,  die  ohne  Maschinen  das 
Wasser  hebe. 

Auch  er  habe  yiele  Mängel  gefunden,  besonders  an  den  Brunnen.  Eine 
Typhusepidemie  in  Forsbach  mit  22  Erkrankungsfällen  sei  lediglich  auf  den 
geradezu  miserablen  Znstand  eines  Brunnens  zurückzuführen  gewesen.  An  der 
Seite,  wo  die  8  m  entfernte  Abortgmbe  eines  benachbarten  Hauses  lag,  in  dem 
der  erste  unerkannte  Typhusfall  yorkam,  habe  man  im  Brunnenwasser  eine 
deutliehe  Trübung  gesehen«  Das  Wasser  habe  yiel  Ammoniak  und  salpetrige 
Säure  enthalten. 

Vor  2  Jahren  sei  die  Mülheimer  Gmndwasserloitung  durch  eine  benach- 
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barte  Ammoniakfabrik  stark  yeriiiireiiiigt  worden.  Dnrok  das  in  den  Bodeh 
und  ins  Wasser  gesickerte  Ammoniak  sei  Mangan  gelöst  worden,  nnd  dieses 
habe  in  die  Wftsciie  Fieoken  gemacht,  die  man  anfangs  ftür  Rostflecken  ge- 
halten, bis  sich  heransstellte,  dass  dieselben  mit  den  gewöhnlichen  Bostflecken- 
mittein  nicht  herausgingen  and  aas  Mangan  bestftnden. 

Dr.  W  i  r  s  c  h  -  Bonn  berichtet,  dass  in  seinem  Bexirk  nur  in  einem  Orte  eine 
regelmftasige  chemische  and  bakteriologische  Wassernntersachang  stattgefanden 
habe,  selbst  in  Bonn  nicht,  obwohl  dieselbe  doch  anbedingt  nOtig  sei.  Viel- 
leicht erlasse  der  Herr  Begierangsprftsident  darftber  eine  generelle  Veriflgiing. 

Im  Anschlass  an  den  Vortrag  demonstrierte  ein  Vertreter  der  I^rma 
Wilhelm  Goets,  Gobleni,  LOhrstrasse  77,  das  sar  Besiohtigang  im  Saal  aas- 
gestelite  lastromentariam  sar  Wasserantersachang.  Dasselbe  ist  naeh  den 
Angaben  des  Beg.-  and  Med. -Bat  Dr.  Salomon  in  Cobleni  angefertigt  and  ent- 
hftlt  alle  aar  Wasserentnabme,  lam  Glossen  der  Platten  an  Ort  and  Stelle, 
sowie  sam  Transport  derselben  —  bei  warmer  Witterang  in  eisgektlhltem 
Kasten  —  notwendigen  Apparate.  Komplet  im  Kasten  kostet  die  Binrichtnng 
180  Mark.  Sie  soll  im  Begierangsbezirk  Coblenz  bei  sämtlichen  Kreisftrsten 
eingefflhrt  sein. 

IIL  Ueberwachnng  des  Haltekinderwesenn  (Abschnitt  XXVII  der 
D.-A.). 

Der  Vortragende,  Dr.  Kraatwig,  Kreisasssisteniant  GOln- Stadt,  be- 
soh&ftigte  sich  besonders  mit  der  hohen  Sterblichkeit  der  Sängiinge,  spes.  der 
Haltekinder,  and  sprach  dann  ttber  die  Notwendigkeit  besonderer  Schatzmass- 
regeln ftlr  die  Haltekinder  (Antoreferat). 

Neben  der  fiekämpfang  der  Voiksseachen  besonders  der  Taberkolose 
wird  die  Hygiene  in  dem  nächsten  Jahrzehnt  sicherlich  den  Kampf  gegen  die 
fibergroase  Säoglingssterblichkeit  in  Dentschland  aufnehmen  müssen.  Die  bis- 
herigen Brfülge  der  Städtehygiene  haben  in  Verbindung  mit  dem  gewerblichen 
Aafdchwange  unseres  Volkes  die  Gesamtsterblichkeit  innerhalb  dreier  Jahr- 
sehnte am  etwa  4— 5<^/o  heruntergedrückt,  aber  vergebens  suchen  wir  den 
Binfloss  unserer  Kultur  in  den  Zahlen  der  Säuglingssterblichkeit.  Um  so  mehr 
muss  in  diesem  Punkte  Wandel  geschaffen  werden,  als  wir,  nicht  zu  unserem 
Buhme,  fast  alle  europäischen  Staaten  durch  die  Höhe  unserer  Säoglings- 
sterblichkeit flbertreffen.  Auch  wenn  wir  die  Geburtenhäufigkeit  in  Dentschland 
gehörig  mit  in  Bechnung  stellen,  müssen  wir  immer  noch  eingestehen,  dass 
bei  uns  das  Leben  der  Säuglinge  ganz  besonders  bedroht  ist.  In  Berlin 
sterben  z.  B.  von  100  Lebendgeborenen  80  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres, 
in  COln  26  und  mehr,  während  sich  die  entsprechenden  Zahlen  fttr  London  auf 
15  und  fttr  Paris  auf  21  stellen.  Deutsche  Städte,  wie  Chemnitz  und  Bizdorf 
haben  schon  ungeheuerliche  Zahlen  von  ttber  50  ^/o  Todesfällen  innerhalb  des 
ersten  Lebensjahres  der  Statistik  geliefert. 

Zwei  Punkte  heben  sich  aus  dem  hygienischen  Programm  gegen  diese 
ttbergrosse  Säuglingssterblichkeit  als  die  wesentlichsten  heraus:  einmal  die 
Versorgung  unserer  Säuglinge  mit  einer  einwandsfreien  Nahrung,  und  zweitens 
ein  besserer  Schutz  des  Lebens  der  unehelichen  Säuglinge.  Bei  letzterer 
Aufgabe  ist  der  Medisinaibeamte  von  Amtswegen  berufen,  tätig  mitzuwirken. 

In  Deutschland  sind  im  Durchschnitt  etwas  ttber  9®/o  aller  Geburten 
uneheliche;  fttr  Freussen  reduziert  sich  diese  Zahl  auf  1%.  In  einzelnen 
Städten,  wie  Mttnchen,  Dresden,  Strassburg  machen  die  unehelichen  Geburten 
ttber  20^0  ftUer  Geburten  aus,  in  Cöln  etwa  9—10  «/o.  Auf  Grund  der 
statistischen  Erfahrungen  mehrerer  Jahrzehnte  kann  man  sagen,  dass  die 
Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  die  der  ehelichen 
fast  ums  doppelte  ttbertrifft  In  COln  Terhalten  sich  die  Zahlen  etwa  wie 
87 :  25.  Da  nun  die  meisten  unehelichen  Kinder  in  den  grossen  Städten  in  die 
sogenannte  Haltepflege  kommen,  so  bedarf  das  Haltekinderwesen  einer  ganz 
besonderen  Ueberwachnng.  Die  staatlichen  Behörden  haben  schon  vor  mehreren 
Jahrzehnten  dem  Haltekinderwesen  ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt.  In 
Preussen  wurde  durch  eine  Zirkular -Verfügung  vom  17.  Juli  1890  die  Auf- 
nahme von  Haltekindem  tou  einer  polizeilichen  Brlaubnis  abhängig  gemacht 
Die  Aufsicht  ttber  die  Haltekinder  wurde  schon  in  den  50  er  und  60  er  Jahren 
in  einigen  prenssischen  Städten  yon  priraten  Kindersehutavereinen  ausgettbt, 
die  sich  bis  zum  Jahre  1869  der  üntersttttzung  durch  die  PolizeibehiMen 
erfreuten.  In  diesem  Jahre  wurde  durch  die  Binftthrung  der  Gewerbe- Ordnung  die 
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Anfiuümie  Ton  Haltekiadeni  der  poliieilioheii  Erlanbiiis  entoogen.  Zwar  liest 
rieh  in  Befolcmig  einer  Ministeriu-Anregong,  dnreh  Aoferlegung  der  Helde- 
pflleht  die  PflegMltem  in  llberwnohen,  immer  noch  eine  gewisse  poliieiliolie 
Kontrolle  Aber  die  Hsltekinder  anstlben,  aber  für  die  freiere  Bntfalinng  des 
KontroUwesens  war  es  doch  von  grossem  Einflass,  dass  der  Artikel  1  des  B^d^ 
geseties  Yom  28.  Juli  1879  die  Brsiehang  yon  Kindern  ^egen  Entgelt  ans- 
drflloklieh  Ton  den  Vorschriften  der  Gewerbe-Ordnnng  ansnahm.  Bin  Minlsterial- 
Erlass  Tom  26.  Angnst  1880  regte  in  neuen  poliieilichen  Verordnungen  an, 
welche  nnn  aller  Orten  in  fast  genauer  Anlehnung  an  die  Vorsohlige  der 
genaanten  Verordnung  das  Haltekinderwesen  regelten.  Die  Aufnahme  eines 
Haltekindes  war  nunmehr  wieder  von  behördlicher  Erlaubnis  abhingig.  Die 
Polisei  erkundigte  sich,  bevor  sie  die  Erlaubnis  erteilte,  llber  die  persönlichen 
Verhftltnisse  der  Pflegeeltern  und  über  ihre  Wohnung.  Wohnungswechsel  der 
Pflegeeltern,  Abgabe  der  Pflegekindsr  mflssen  sofort  gemeldet  werden.  Nun- 
mehr konnten  besonders  freiwillige  Kinderschutsvereine  unter  Beiblilfe  der 
Poliiei  in  segensreichster  Weise  den  Sohuti  der  Haltekinder  besorgen.  Dass 
der  Poliaeibeamte  nicht  das  geeignete  Organ  nur  üeberwachung  dieser  Kinder 
ist,  sah  man  aber  nicht  in  aUen  Stftdten  ein.  Und  doch  genttgen  in  grossen 
StSdten  mit  vielen  Hunderten  von  Haltekindern  weder  die  Polisei,  noch 
die  Kinderschutivereine  snm  wirksamen  Schuts  der  bedrohten  Kinderleben; 
denn  einmal  ist  die  Aufsicht  durch  die  im  Ehrenamt  titigen  Damen  nicht 
sachverständig  genug  gegenllber  der  überaus  schwierigen  Frage  der  EmKhmng 
und  des  Gedeihens  dieser  Kinder,  und  zum  anderen  ist  die  Aufsicht  nicht 
stetig  genug,  lumal  in  der  gefShrlichen  heissen  Sommerseit,  die  lugleich 
die  Beiseseit  fflr  die  Qrosssadter  ist. 

Auch  die  weiteren  Sohutsorgane  der  unehelichen  Kinder,  der  Vormund- 
sehaftsriehter  und  der  Waisenrat,  bieten  für  das  Gedeihen  der  vielen  Haltekinder 
der  grossen  StSdte,  nur  umrenügende  Garantie.  Nnn  ist  als  neue  ttberwachende 
Stelle  noch  neuerdings  der  Kreisarzt  hiniugekommen,  der  ja  an  sich  durch  seine 
klinischen  und  hygienischen  Kenntnisse  der  wirklich  sachverstftndigste  Berater 
und  Schützer  dieser  armen  GtoschOpfe  sein  kann.  Leider  ist  er  in  grossen 
Stftdten  gegentlber  vielen  Hunderten  von  Haltekindem  mit  Bflcksieht  auf  seine 
viden  Amtsgesohftfte  nicht  in  der  Lage,  ausreichenden  Schutz  zu  gewfthren. 
Da  kann  nur  ein  besonderer  Ziehkinderarzt  im  Verein  mit  sachverstftndig- 
ausgebildeten,  honorierten  Pflegerinnen  die  zahlreichen  und  verantwortliehen 
Gesohftfte  eines  wirksamen  Kinderscbutses  mit  Aufsicht  auf  einigen  Erfolg 
durchfahren.  In  diesem  Sinne  ist  der  Ziehkinderschutz  zuerst  von  Dr.  Taube 
in  Leipzig  durchgefflhrt  worden  und  spftter  in  Anlehnung  an  dieses  Vorbild 
in  Dresden,  Berlin,  Danzig.  Hier  in  COln  erstrebt  die  Behörde  ebenfalls  eine 
Begelnng  in  diesem  Sinne. 

Hoffentlich  wird  es  mit  solchen  beiahlten,  saohverstftndigen  Kriften 
gelingen,  die  traurigen  Lebensohancen  der  Haltekinder  in  den  grossen  Stftdten 
von  Grund  auf  zu  bessern.  Neben  diesem  Punkte  spielen  andere,  an  sich 
berechtigte  Mittel  zur  Bekftmpfting  der  hohen  Ziehkindersterbliehkeit  nur  eine 
untergeordnete  Rolle;  ich  meine  eine  scharfe  Handhabung  des  MeHewesens 
durch  die  Polisei,  sanitfttspolizeiliche  Obduktion  bei  allen  Todesfftllen  von 
Ziehkindern,  Prftmierung  guter,  bewährter  Zifihmfltter.  Von  Wichtigkeit  ist 
auch  die  Kontrolle  derjenigen  unehelichen  Kinder,  welche  in  Sftnglinflrsheimen, 
Waiseabftusem  und  Krippen  untergebracht  sind,  durch  den  Kreisarzt.  Nur 
die  allerwenigsten  Heime  srentlgen  den  Ansprflohen,  die  man  an  Sftuglings- 
heime  stellen  muss.  Ein  Heim,  auch  für  gesunde  Sftnglinsre,  muss  fast  noch 
grosseren  hygienischen  Ansprüchen  genügen,  wie  ein  Krankenhaus.  Sonst  sind 
die  Resultate  unendlich  traurige.  Es  wird  noch  manches  Jahr  darüber  vergehen, 
ehe  wir  in  Deutschland  das  beschftmende  Gefühl  los  werden  kOonen,  im  Punkte 
der  Sftuglingssterblichkeit  mit  an  der  Spitze  zu  stehen,  und  ehe  unsere  grossen 
Stftdte  etwa  in  dem  Masse  für  die  unehelichen  Kinder  sorgen,  wie  das  neuerdings 
in  Ungarn  in  so  umfaflsender,  groesherziger  Weise  geschieht  auf  Grund  des 
Gesetze«  vom  Jahre  1898. 

Diskussion« 

Prof.  Dr.  Ungar -Bonn  weist  darauf  hin,  dass  durch  das  strikte 
Verbot  des  Austragens  von  Gegenstftnden  wfthrend  der  Kireb^nseit  in  der 
Lieferung  von  Kindermiloh  grosse  MisRstSnde  entstftnden.  Die  HSndlpr  lieferten 
jetzt  lliloh,  die  vom  Abend  vorher  gestanden  habe  und  bereits  zersetzt  sei. 
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Refflerongs-FrUdeAt  ▼.  Bai  an  erUirte,  dieBegienug  habeeieh  sehoii 
mit  der  Sache  beiasst.  Be  sei  eine  nene  Begelang  der  Sonntagsruhe  in  er- 
warten, und  ei  seien  Weisungen  ergangen,  solange  die  Poliiei-Verordnung  über 
die  Sonntagsruhe,  wo  sieh  Eissstände  herausgestellt  oder  begründete  Be- 
sehwerden eingegangen  seien,  milde  au  handhaben* 

Beg.-  u.  Med. -Bat  Dr.  Busalc  weist  auf  die  dankenswerte  Arbeit  ?on 
Krautwig  hin,  der  in  klarster  Weise  die  traurigen  Mortalitätsverhftltnisse 
der  Kinder,  spes.  der  Haltekinder  auf^edeekt,  auch  fttr  Coli.  Diese  sei  aueh 
mit  die  Veranlassung  gewesen,  dass  you  Seiten  der  KOnigl.  Begierung  bereits 
seit  einiger  Zeit  Aber  die  Verbesserung  der  Verhältnisse  der  Haltekinder  spes. 
in  GOln  Terhandelt  worden  seL 

Dr.  Eseh-Waltrup-COln  (Land)  klagt  darüber,  dass  das  für  die  Pflege- 
kinder gesahlte  Kostgeld  lu  gering  sei;  ob  es  nicht  mOglich  sei,  einen  Minimal- 
sati  festfulegen,  unter  den  nicht  gegangen  werden  kOnne. 

Dr.  Meder-Göln  wttnsoht  eine  Verfügung  an  die  PoUseibehOrden,  naeh 
der  dieselben  sieh  yom  ümsug  von  Pflegekindem  aus  einem  Beiirk  in  den 
anderen  benachrichtigen  sollen.  Bs  mllsste  alles  yersuoht  werden,  mOgliehst 
alle  Pflegekinder  auch  in  die  Listen  und  damit  auch  unter  pdiaeiliohe  Aufsieht 
BU  bringen,  woran  bis  Jetst  noch  yiel  fehle.  Sehr  erwflnscht  wftre  es,  wenn 
die  Batbindungsanstalten  allwöchentlich  Namen  und  Bntlassungsort  der  austre- 
tenden unehelichen  Kinder  der  Poliieibehörde  vertraulich  mitteilten.  Msn 
wisse  dann  gleich  yon  Tornherein,  wo  die  Kinder  geblieben  seien.  Der  Direktor 
der  hiesigen  Pro?. -Hebammen-Lehranstalt  habe  sich  auf  seine  Anregung  hier 
in  entgegenkommenster  Weise  hierzu  bereit  gefunden. 

Beg.-  und  Med. -Bat  Dr.  Busak  ersucht,  diese  Wflnsche,  Aber  deren 
Durchführbarkeit  noch  weitere  Naohfrsgen  ergehen  mtlssten,  schriftlich  an  den 
Herrn  Begierungs- Präsidenten  einiureiohen. 

IV.  Bine  MaflsenYergiftnng  mit  Pilsen  (Amanita  phalloides). 
Kreisarst  Geh.  Med.-Bat  Dr.  MOrs-Mfllheim.  (Der  Vortrag  ist  in  der  heu- 
tigen Nummer  der  Zeitschrift,  s.  S.  412  u.  folg.,  veröffentlicht.) 

Med. -Bat  Prof.  Dr.  Ungar -Bonn  machte  noch  besonders  darauf  auf- 
merksam, welches  grosse  geriätliehe  Interesse  die  Fälle  wegen  der  grossen 
Aehnlichkeit  mit  Phosphorvergifung  hätten.  In  schon  etwas  älteren  Fällen 
letsterer  Vergiftung  sei  ja  oft  auch  kein  Phosphor  mehr  chemisch  nachweisbar. 

Nach  Schluss  der  Versammlung  fand  noch  eine  Besichtigung  der  Irren- 
abteilung im  Königlichen  Gefängnis  Klingelpliti  dahier  statt  unter  Führung 
des  leitenden  Arztes,  Gerichtsarst  Dr.  Longard-Cöln. 

Dr.  Meder-Cöln. 
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Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  und  öffentliches 
Sanitätswesen. 

üeber  die  Unteimcbnng  des  Pockenerregen.  Zur  BrforBchung 
der  Immunität  durch  Vaccinatioa.  Von  Dr.  KalsukeTanaka,  Akita- 
Ken,  Japan.  Zentralbl.  f.  Bakt,  Parasitenkunde  u.  Mektionkrankh. :  L  Abt., 
Bd.  82,  Heft  8/9. 

Tanaka  hält  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  den  Erreger  der  Pocken 
fttr  ein  Plasmodium.  Er  konnte  in  dem  durch  Punktion  entleerten  Pleura- 
exudat  eines  Pockenkranken  durch  Hinsufttgen  geringer  Mengen  Pockenlymphe 
Präsipitation  erseugen. 

Um  den  Termin  des  Eintritts  der  Immunität  nach  der  Vaccination  au  er- 
mitteln, hat  Tanaka  rerschiedene  Impflinge  in  bestimmten  Zeitintervallen 
nach  der  ersten  Impfung  einer  sweiten  Impfung  untersogen  und  dabei  festge- 
stellt, dass  bereits  die  6  Tage  nach  der  ersten  Impfung  erfolgte  Wiederimpfung 
bisweilen  resultatlos  yerlief.  Naeh  einem  Intervall  von  7—^  Tagen  war  das 
negative  Resultat  der  Wiederimpfung  häufiger,  nach  einem  Intervall  von 
9  Tagen  die  Hegel.  Man  darf  daraus  schliessen,  dass  vom  9.  Tage  an  der 
Impfkhuta  voll  ausgebildet  ist.  Dass  aber  auch  schon  am  4.-5.  Tage  naeh 
der  Impfung  ein  gewisser  Grad  von  Immunität  erreicht  wird,  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Impf^usteln,  welche  nach  der  am  L  besw.  5.  Tage  nach  der 
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enlen  Jmphag  Tollsogeneft  Wiederimpfung  sieh  bildeten,  nnr  aehwaeh  nr 
XntwieUnng  kamen.  Dr.  Lenti- Berlin. 

Beiträge  rar  Kenntnis  der  Nebenpooken  im  Verlanfe  der 
Vaeoinatlon,  sowie  der  postraeoinalen  Exantheme.  Von  Dr.  Groth, 
prakt  Arat  nnd  Aanstent  der  k.  bayr.  Zentralimpfanstalt  Mllnchener  medii. 
Woebensehrift;  Nr.  8,  1908. 

Unter  den  Bigentllmliohkeiten  nnd  Tom  normalen  Verlanfe  abweichenden 
EnbheinnngBformen  der  Vaccination  beaniipmehen  hasptsSehlieh  iwei  ver- 
hSltniamSsBig  hänilge  Vorkommnisse  allgemeines  Interesse,  die  sogen.  Neben- 
pooken (Vaooinolae)  nnd  diepostTaeoinaien  Exantheme. 

Die  hftnügste  Brseheinnng  von  Nebenpocken  sind  kleine,  anmeist  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Impffeldes  entstehende,  die  QrOsse  nnd  typische 
Form  der  wirklichen  PcSoken  selten  erreichende  Pnsteln,  welche  in  der  Begel 
erst  nach  yollkommener  Entwicklnng  oder  eben  erst  ttberschrittener  Beife  der 
eigentlichen  Sohntspocken  beobachtet  werden. 

Die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  die  Entstehung  der  Nebenpocken  aus 
oberflächlichen  Verletaungen  oder  Verschleppungen  des  Impfstoffes,  s.  B.  durch 
Aufkratien  der  Impfstellen  mittels  der  Finger  des  Impflings,  herzuleiten  sei, 
erscheint  dem  Verfasser  nicht  für  alle  Falle  gerechtfertigt,  sondern  er  glaubt 
entgegen  der  allgemeinen  Anschauung  die  Entstehung  der  Nebenpocken  in  den 
meisten  Fftllen  einer  Verschleppung  von  Keimen  auf  dem  Lymphwege  luschreiben 
au  mllssen  und  swar  von  Keimen,  die  nicht  notwendigerweise  das  uns  unbekannte 
Vaodnegift  enthalten  müssen. 

Zur  Sttttse  dieser  Behauptung  führt  Verfasser  einen  kasuistisch  sehr 
interessanten  Fall  an. 

Ein  aweyahriges  Kind  wies  am  7.  Tage  naeh  der  Impfung  6  auffallend 
sehene  Blattern  mit  fast  reisloser  Umgebung  auf.  Einige  Tage  nach  der 
Kontrolle  bildeten  sich  in  der  Umgebung  der  Impfpustein  sahlroiche  kleine, 
helle  BlSschen,  welche  sieh  in  den  nftchsten  Tagen  Tergrösserten  und  mit  den 
inawischen  ebenfalls  konfluierten  Blattern  eine  susammenhSngende  Masse 
bildeten.  Gleiehieitig  waren  auch  an  anderen  Körperstellen  Bläschen  aufgetreten, 
die  sich  allmfthlich  yergrösserten,  etc.  Die  Untersuchung  des  kr&ftigen,  gut 
genfthrten  und  reinlich  gehaltenen  Kindes  ergab  in  beaug  auf  seine  inneren 
Organe  nichts  Bemerkenswertes;  das  AUgemeinbeflnden  war  mSssig  gestört,  am 
rediten  Oberarme  entsprechend  der  Impfstelle  ein  ansammenhangender,  nur 
an  den  Bindern  wdssgelblicher,  sonst  dunkelbraunroter  Schorf  Ton  etwa  8  mm 
Lftnge  und  6  mm  Breite  Torhanden  mit  dem  typischen  Aussehen  der  eintrocknenden 
Impfpustein  in  grösserem  Umfange,  fast  ohne  Sekretion.  Der  ganae  Band  des 
Schönes  bestand  aus  lauter  kleinen  Segmenten  mit  scharfen  Einkerbungen  und 
Hess  somit  deutlich  seine  Entstehung  aus  konfluierenden  kleinen  Pusteln 
erkennen.  Um  diesen  Schorf  herum  fanden  sich  ungeffthr  12—14  weitere 
Büschen,  welche  angeblich  erst  in  den  lotsten  2—8  Tagen  aufgetreten  waren. 
Unter  diesen  Blischen  aeigten  sich  ältere  mit  einem  Durehmesser  von  2—8  mm, 
etwas  geröteter  Umgebung,  gelblicher  Fftrbung,  aum  Teil  mit  einer  leichten 
Andeutung  sentraler  Delle  und  frischere,  etwas  kleinere  Blttschen  mit  noch 
siemlieh  intensiyem  rotem  Hof  und  hellem  Inhalt.  Die  älteren  BlSschen  waren 
dem  Schorfe  am  niehsten  und  je  frischer  eine  Pustel  war,  desto  weiter  war  sie 
Ton  dem  Schorfe  entfernt.  Ungefähr  2  cm  weiter  oben  gegen  die  Scapula 
lu  aeigten  sich  2  kleine  rote  Stippchen  mit  einer  leiehtblasigen  Anlage  in  der 
Mitte,  die  erst  am  17.  Tage  erschienen  sein  sollten  und  die  Anfänge  swSier 
neuer  Pnstelehen  erkennen  Hessen.  Der  ganse  Oberarm  war,  namentlich  in 
seiner  Torderen,  Jlusseren  Hälfte  leicht  gerötet  und  geschwellt,  bei  Druck  nicht 
schmerahaft,  ebensowenig  die  nicht  fShlbaren  regionären  Lymphdrüsen.  Weitere 
8  Pusteln  fanden  sich  (ungefähr  in  der  Mitte  des  rechten  Oberarmes,  mitten 
auf  dem  Brustbein,  sowie  auf  dem  behaarten  Kopfe  Je  eine)  mit  einem  Dureh- 
messer Ton  ca.  1  cm  und  in  nichts  von  echten  Impfpusteln  untersoheidbar. 
Verfasser  erldärt  sich  das  Entstehen  der  Pusteln  in  der  Weise,  dass  durch 
den  Druck  der  harten  Borke  das  unter  ihr  sich  ansammelnde  Sekret  in  die 
Lymphbahnen  gepresst,  in  denselben  weiter  getragen  wurde  und  in  geringerer 
oder  grösserer  Entfernung  aur  Ablagerung  gelangte,  hier  Pusteln  erseugte  ete. 
Es  handelte  sich  demnach  sweifellos  um  einen  Circulus  Titiosus,  und  der  Erfolg 
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der  Therapie  mitteilt  Anlweiehimg  uid  nftterer  AbUtomig  dee  Sehoifee  dureh 
einen  fenohtwarmen  Verband  bestätigte  die  Annahme  ▼oUkommen,  da  alebald 
der  ganie  Proiefls  snm  StilLrtand  kam. 

Verl aeoer  mOohto  daher  den  Sata  avistellen,  dass  die  logen.  Nebenpoeken 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Sohntipoefcen  nioht  nnr  oberflldüiehen 
Eontinnit&tstrennnngen  der  Haut  nnd  Ton  aussen  erfolgender  Lifektion,  sondern 
in  der  M ehrsahl  der  Fälle  einer  Verschleppung  von  Keimen  auf  dem  Lymph- 
wege ihre  Entstehung  verdanken.  Gerade  ihre  Bntwieklnng  in  einer  Zeit,  in 
der  die  Pusteln  nieht  selten  eine  auffallende  Turgesaeni  leigen,  also  ihr  Inhalt 
unter  einem  gewissen  Drucke  stehen  muss,  gibt  der  eben  aufgestellten  Ansicht 
eine  bedeutende  Sttttie,  während  in  einer  späteren  Zeit,  in  der  die  Posteln 
Öfters  aufgeplatst,  aufgekratit  oder  sonstwie  beschädigt  sind,  das  Sekret  also 
gewiss  die  Umgebung  infiiieren  kann,  keine  Nebenpoäen  beobachtet  werden. 

Weiterhin  ist  man  berechtigt,  ihre  Zugehörigkeit  lu  dem  speiifisohen 
VaednatioBsprosesse  eine  immerhin  zweifelhafte  lu  nennen,  da  das  Auftreten 
der  Nebenpoeken  unter  Umständen,  wie  im  Torliegendem  Falle,  noch  längere 
Zelt  naeh  der  Tollen  Entwicklung  der  originären  finpfpocken  stattfinden  kann, 
also  Ton  dem  Bintreten  der  Immunität  nicht  abhängig  ist.  Eine  iweite  seltene 
Art  der  Entstehung  yon  Nebenpocken,  deren  Zugehörigkeit  rar  Vaedne  jetst 
wohl  ausser  Frage  steht,  ist  die  Entwicklung  von  disseminierten  Pusteln  auf 
der  KOrperhaut,  welche  entweder  ragleich  mit  den  Impfpusteln  oder  auch  im 
Verlaufe  der  nächsten  Tage  (und  awar  nicht  immer  alle  gleichseitig)  entstehen, 
wobei  es  sich  nicht  mehr  um  eine  lokale  Affektion,  sondern  um  eine  Infektion 
des  Organismus  mit  Vaccine  unter  einem  allgemeinen  pnstulOsen  Exanthem 
mit  den  fischen  Merkmalen  der  Impfblattem  handelt,  die  man  in  ihrer  Er- 
scheinungäorm  als  „generalisierte  Vaccine*  beseiobnet,  eine  im  Gefolge  der 
Impfung  auftretende  Hautaffektion,  die  wir  als  direkten  Ausfluss  des 
im  Organismus  tätigen  spesifischen  Virus  auffassen  müssen. 

Verfasser  fährt  einen  hierfür  einschlägigen  Fall  an,  in  welchem  ein  Kind 
2  Tage  vor  dem  Kontrolltermine  (also  am  6.  Tage  nach  der  Impfung)  an 
hohem  Fieber,  Krämpfen  und  einem  sich  ttber  den  KOrper  ausbreitenden  Aos- 
sehlage  erkrankte.  Befund:  Ueber  die  ganse  Haut  des  Körpers  lerstreut  aeigte 
sich  ein  TesikulOses  Exanthem,  das  aus  zahlreichen,  hellen,  rundlichen  Bläschen 
mit  klarem  Inhalt  bestand,  die  ungleich  gross  (etwa  hirsekom-  bis  kleinerbsen- 
gross)  nnd  Ton  einem  ihrer  GrOsse  entsprechenden  roten  Hofe  nmgeben  waren. 
Sie  fanden  sich  hauptsächlich  im  Gesichte,  auf  Brust  und  Backen,  weniger  an 
den  Extremitäten,  wo  sie  mehr  einen  papulOsen  Charakter  zeigten.  Massiges 
Fieber,  grosse  Prostration.  Die  5  schOn  entwickelten  Impfpnsteln  waren  fast 
ohne  Beaktion. 

Später,  d.  h.  naeh  ein  paar  Tagen,  wuchsen  die  meisten  Bläschen  bis 
zur  ErbsengrOsse,  zeigten  sämtlich  leicht  gelbliche  Verfärbung  und  eine  gut 
ausgebildete  zentrale  Delle,  kurz  beschaffen,  wie  die  typischen  Impfpustän; 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  bald  und  der  Heilungsrerlanf  war  ein  guter. 

Die  Ansichten  der  Autoren,  was  man  unter  generalisierter  Lymphe 
Tersteht  und  welche  Affektionen  post  vacdnationem  diesen  Namen  Tcrdienen, 
sind  sehr  geteilt  Die  meisten  Autoren  bezeichnen  alle  allgemeinen  Exantheme 
naeh  der  Impftang  als  generalisierte  Vaedne  (so  das  Erythema  Taceinicnm 
oder  die  Boseola  Taocinica,  Emptionen  in  der  Form  von  Urticaria,  eines 
Erythema  exsudationum  multiforme  oder  Hautaffektionen  TcsikulOfler  Art). 
Diese  Exantheme  sind  viel  häufiger,  als  man  glaubt  und  treten  ganz  un- 
abhängig Ton  der  Impfstelle  manchmal  fiber  den  ganzen  KOrper  Tcrbreitet, 
wenigstens  an  ausgedehnten  Hautstrecken  und  als  Beweis  ffirihre  häma- 
togene  Entstehung  in  ifymetrischer  Anordnung  auf. 

Nach  einer  andern  Anschauung  gelten  alle  diese  Exantheme  zwar  als 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Infektion  oder  Intoxikation,  sind  aber  nicht  hervor* 
gerufen  dureh  den  spezifischen  Mikroorganismus  oder  seine  Stofifwechselprodukte. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  wir  erkennen,  dass  irgend  eine  der  sehr 

häufigen  Hautaffektionen  naeh  der  Vaecination  dem  Vacdnofirns  selbst  seine 

Entstehung  ▼erdankt  oder  anderen  der  Lymphe  beiiremengten  und  zur  Besorption 

^langten  Mikroorganismen  resp.  deren  Stoffwechselprodnkten,  lässt  sich  zur 

dt  noch  nicht  beantworten.    Wir  werden  den  Betriff  der  generalisierten 

dne  etwas  weiter  fassen  mfissen  als  dies  geschieht,  wenn  man  als  solche 

mit   typischer  Pustdbildung  einhergehende  Hautaffektionen   bezdchnet. 


gwer 
beaat 
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Dia  PaatalliiMiBg  lat  aar  dia  aa^gaaproalianata  and  iDglaiah  salteBBta  Form 
dar  ganaraliaiartaii  Vaaeiaa. 

Wann  wir  abar  das  Baaht  haben,  ein  aUgemeinea  Bzaathem  als 
aerallaierte  Vaedne  sn  beaeiehnen,  ist  mit  Sieherbeit  svr  in  den  FftUen  an 
aatworlen,  in  denen  eine  Broption  von  Blasen  mit  den  typiseben  Merkmalen 
dar  Impfpasteln  gegeben  ist,  eine  Sieherbeit,  die  dnreh  erfolgreiche  üeber- 
impfong  in  einer  abaolnt  nnaafechtbaren  werden  kann.  Für  alle  andern 
Szaatbeme  bleibt  es  Torl&nfig  mehr  oder  weniger  der  persOnllohen  Anschannng 
des  Antors  überlassen,  ob  er  den  Begriff  der  generalisierten  Vaccine  eng 
begrensen  will  oder,  wie  viele  andere  Autoren,  auf  alle  Allgemeinezantheme, 
wdche  im  Ansehlnss  an  die  Impftug  entstehen,  ausdehnen  will. 

Bs  ist  dagegen  nnriehtig  Ton  generalisierter  Vaedne  an  sprechen,  wenn 
die  Pusteln  sieh  auf  einem  anderen  Wege  als  auf  dem  der  Blutbahn,  also 
nicht  Ton  innen  heraus,  sondern  dureh  direkte  Uebertragung  an  Tersehie* 
denen  Stellen  des  EOrpers  gebildet  haben. 

Das  Auftreten  der  generalisierten  Vaccine  hängt  hSchst  wahrscheinlich 
weniger  Ton  einer  besonderen  Bescbaffenheit  der  Tcrwendeten  Lymphe,  s.  B. 
ihrer  hochgradigen  Virulena  ab,  als  Tielmehr  tou  einer  indiyiduellen  Disposition 
des  Impflings. 

Hautkrankheiten,  wie  a.  B.  das  chronische  Bkaem,  scheinen  eine  ent- 
schiedene Begflnstigung  für  die  Bnstehung  der  generalisierten  Vaccine  zu 
liefern,  doch  rind  auch  hier  Aber  die  Art  der  Verbreitung  der  Lympbe  —  ob 
dureh  direkte  Uebertragung  (Autoinoculatioo)  oder  durch  Blutfaifektion  —  die 
Akten  noch  nicht  geschlossen.  Verfasser  machte  den  Versuch,  auf  statistischem 
Wege  festaustellen,  wie  oft  in  16  Jabren  bei  2285579  Brstimpfnngen 
generalisierte  Vaccine  mit  Pustelbildung  beobachtet  wurde  und 
fand  dieselbe  nur  in  60—60  FSllcn  Tor,  ohne  aus  diesen  Zahlen  einen  anderen 
Sehluss  aiehen  au  wollen.  Der  Ausgang  der  generalirierten  Vaedne  ist  in  den 
rduMi  nnkomplisierten  FSllen  stets  ein  guter.  Bei  den  mit  JEkaem  kompliiierten 
FlUen  ist  die  Prognose  eine  wesentlich  schlechtere. 

Die  dritte  Art,  auf  welche  Impfpustela  an  anderen  Stellen  des  KOrpers 
lur  Entwicklung  gelangen,  als  an  den  Tom  Impfarat  selbst  gewollten,  ist  die 
am  hBuAgsften  beschriebene  direkte  uebertragung  des  Impfstoffes  dureh  Auf- 
kratien  der  Impfitelleu  durch  die  Finger  des  Impfings  oder  durch  das  spontane 
Aufbrechen  der  gefttllten  Pustein  und  Infektion  kleiner,  oberflächlicher,  in 
Tielen  FUlen  kaum  wahrnehmbarer  Schrunden,  Erosionen,  ekiematOsen  und 
intartriginOsen  Stellen  der  Haut. 

Hierher  geboren  auch  die  FUle  Ton  Uebertragung  der  Vaedne  auf 
andere  Personen  (Mutter,  Geschwister,  Pflegerinnen  etc.).  Auch  diese  FUle 
gestatten  meist  eine  gute  Prognose;  eine  sdilechtere,  in  allen  ausgebreiteteren 
und  schweren  FftUen  sogar  dubiOse  Prognose  gibt  jedoch  uniweifelhaft  die 
Komplikation  des  Vacdneprosesses  mit  Bksem  und  awar  sowohl  fSr  die  ge- 
impften Kinder  selbst,  als  auch  für  die,  welche  dureh  Bertlhrung  mit  solchen  dch 
eine  Vaedneinfektion  angelogen  haben. 

Verfasser  geht  aum  Sdilusse  nochmals  auf  daa  Zusammentreffen  tou 
Vaccine  mit  Eksem  ein  und  erklSrt  den  Binfluss  der  Vacdnation  auf  das 
Ekaem  entschieden  als  ungttustig,  wenn  auch  einaelne  BeobachtUDgen  Torliegen, 
wonach  das  Ekaem  nach  Ablauf  der  intenriTcn  Erscheinungen  einer  auffallcBden 
Beasemng,  ja  sogar  Heilung  entgegenging.  Verfanser  bftlt  die  Gefahr  immerhin 
für  grosser  als  den  Nutaen;  denn  die  Lokaliderung  des  Vaedneproaesses 
auf  den  Boden  dea  Ekaems  Öffnet  jeder  Infektion  tou  aussen  Tor  und  Tflr, 
wodnreh  sieh  in  einigen  Fällen  ein  dem  septischen  gymptomenkompleze  toU- 
kommen  identisches  Krankheittbild  mit  letalem  Ausgange  entwickelt.  Man 
muas  daher  jedes  Kind  Tor  der  Impfung  genau  untersuchen  und  im  Falle 
dasselbe  eine  Hautaffektion,  wie  Ekaem,  Impetigo,  Pruritus  aufweist,  tou  der 
Impfung  aurflckweisen.  Dr.  Waibel-Kemptea. 

üeber  eine  Conjnnktivitia-Sehulepidemie  nebat  ainfgea  allge- 
meinen  Bemerkungen  ftber  irztliche  Anordnnngen  bei  Sehnlepidemien« 
Von  Dr.  med.  Zia,  k.  ottom.  Militärarzt,  kommandiert  lur  Uniy.- Augenklinik 
in  Marburg.    Mflndiener  med.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  7. 

In  Marburg  war  im  September  yorigen  Jahres  in  der  höheren  TOchter- 
sohule  angeblich  eine  schwere  Epidemie  Ton  Bindehauterkrankung  aufgetreten. 
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Bine  Schtllerin  stand  wegen  einer  elcsematOsea  Hombanterkrankug  in 
kliniselier  Behandlung,  wobei  sie  regelmftssig  2  Sehnlstnnden  Tersinmte.  Nach 
einigen  Tagen  kamen  aneh  ihre  Sehnlnachbarinnen  und  klagten  ftber  Brennen 
nnd  leichtes  Trftnen  der  Augen,  sowie  Aber  Besehwerden  bei  der  Naharbeit, 
ohne  dass  man  objektiv  eine  wesentliche  Erkrankung  der  Augen  feststellen 
konnte.  So  kamen  nach  nnd  nach  41  Sohfllerinnen,  welche  angeblich  erkrankt, 
beiw.  Ton  ihren  Nachbarschttlerinnen  sich  angesteckt  w&hnten.  Unter  diesen 
41  Sohttlerinnen  neigte  nur  eine  einiige  SchOlerin  eine  trachomyerdftchtige 
Bindehaut,  welche  sich  in  sp&terem  Verlaufe  als  Schnlfollikularis  herausstellte« 

Als  später  die  Epidemie  immer  mehr  um  sich  greifen  und  auch  einige 
Sehttler  des  Gymnasiums,  deren  Schwestern  angeblich  augenkrank  waren,  er- 
fassen wollte,  wendete  sich  die  Aufijenklinik  an  den  Herrn  Schuldirektor  mit 
dem  Vorsdilag:  Es  sollten  die  ttber  ihre  Augen  klagenden  Sehttler  in  die  Klinik 
geschickt,  aber  keiner  yom  Schulbesuche  befreit,  sondern  in  die  ersten  Sinke 
gesetat  und  möglichst  oft  aufgerufen  werden.  Dadurch  war  die  drohende 
Epidemie  im  Keime  erstidct  und  kam  nach  diesen  Massnahmen  kein  einiiger 
Sehttler  mehr  in  die  Klinik. 

Die  Untersuchung  der  beobachteten  Fälle  ergab,  dass  es  sich  bei  ein- 
zeinen  ttberhaupt  Erkrankten  in  mindestens  "/^o  der  Fälle  nur  um  eine  Follilcel- 
▼ermehrung  in  der  Bindehaut  ohne  Katarrh,  bei  einielnen  um  eine  Goigunkti- 
yitis  f olUenlaris  gehandelt  hat  und  dass  die  scheinbare  Infektion  ledigliäi  eine 
psychische  Infektion  darstellte. 

Verfasser  sieht  aus  diesen  und  anderweitigen  Erflüirungen  folgende 
Schlosse: 

Da  man  nach  den  Ton  der  Begierung  aufgestellten  Begulatiyen  durchaus 
berechtigt  war,  bei  einielnen  der  beobachteten  Fälle  Ton  leichtem  Trachom 
zu  sprechen  und  deshalb  dem  Schuldirektor  nichts  anderes  ftbrig  blieb,  als 
sämtUche  ttber  ihre  Augen  klagenden  Sehttler  wegzuschicken  bezw.  ihnen  den 
Schulbesuch  zu  Terbieten  bis  zum  Beibringen  eines  entsprechenden  Attestes, 
wonach  yon  selten  ihrer  Augen  keinerlei  Ansteckungsgefahr  vorlag  etc.,  be- 
dttrfen  die  von  der  Begierung  aufgestellten  Begulative  einer  baldigen,  bereits 
Yon  Gr  eef  frtther  betonten  Abänderusg  im  Sinne  des  dualistischen  Standpunktes. 

Es  ist  notwendig,  sofort  beim  Beginn  yon  Schulepidemien  mit  dem 
Direktor  der  Schule  in  Verbindung  zu  treten  und  ihn  naoh  allen  Eiehtungen 
hin  zu  orientieren. 

Sogleich  beim  Beginn  der  Epidemie  ist  die  Frage  zu  erwägen,  ob  nieht 
die  Schulklasse  in  der  cUe  Epidemie  ausgebrochen  ist,  oder  bei  gleichzeitigem 
Beginn  in  mehreren  Klassen  die  ganze  Schule  einer  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen ist,  eyent.  mit  einem  erfahrenen  Augenarzte.  Das  Besultat  der  Unter- 
suchung nebst  Dlrektiyen  wird  dem  Herrn  Schulyorstand  mitgeteilt,  wekher 
nur  den  nötigen  Anordnungen  Folge  geben  darf. 

Trachomyerdächtige  Fälle  und  solche,  bei  denen  die  Conjunktiya  ein 
pathologisches  Sekret  absondert,  werden  zwedonässig  isoliert  gesetzt  nnd  einer 
Behandlung  unterworfen. 

Bei  lediglich  p^ychiadher  Infektion  dttrften  pädagogische  Massnahmen 
rasch  zum  Ziele  ftthren«  Irgendwelche  Konzessionen  an  die  erkrankten  Sehttler 
sind  ärztlicherseits  durchaus  zu  yermeiden. 

Der  Schulschluss  ist  nieht  nur  unnOtig,  sondern  meist  yerkehrt,  ja  er 
kann  schädlich  sein. 

Fast  immer  handelt  es  sieh  bei  den  Schulepidemien,  die  den  Verdacht 
einer  trachomatOeen  Erkrankung  aufkommen  lassen,  um  durchaus  harmlose 
Erkrankungen,  bei  denen  eine  Infektion  yon  Schüler  zu  Sehttler  hOehst  unwahr- 
scheinlich ist 

Aber  auch  bei  wirklichem  Trachom  ist  Schulschluss  zu  widerraten,  da 
auch  hier  die  Gefahr  der  Uebertragung  sehr  gering  ist,  jedenfalls  sich  yer- 
meiden lässt,  da  femer  die  Gefahr  der  Infektion  der  Sehttler  zu  Hause  eine  yiel 
grossere  ist,  und  ein  Schulschluss,  wenn  er  ttberhaupt  yon  Nutzen  sein  soll, 
sich  auf  lange  Zeit  erstrecken  mttsste. 

Sehttler,  bei  denen  Trachom  mit  Sicherheit  festgestellt  ist,  sind  zweck- 
mässig isoliert  zu  setzen  und  einer  Behandlung  zu  unterziehen.  Die  Behand- 
lung lässt  sich  yon  der  Sohiüe  ans  regelmlssiger  gestalten  als  yon  zu  Hause  aus. 

Besteht  Absonderung  nennenswerten  Grades,  so  sind  die  Kinder  yom 
Sehulbesuebe  ausziischliessen,  da  eine  Ansteckung  beim  Trachom  nur  duroh 
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Sekielflbertiigoiig  «ilolgt.  Bei  den  durah  FneuiiökokkeB  oder  Kooh* 
WeaekfiBohe  Baiilleii  herroigernfaieB  Sdnüepldemien  sind  die  erknakten 
Schiller  isoliert  bu  setaen.  Die  Sehttler  mit  stärkerer  Absondeniiig  siad  Tcm 
der  Sehnle  femmhalteD.  Falls  eine  grössere  Zahl  Ton  Sehttlem  erkrankt 
ist,  so  dttrfte  ehenfalls  deren  Anssohlnss  yon  der  Sehnle  oder  das  Sohliessen 
der  Sehnle  für  knne  Zeit  in  Erwlgnng  in  siehen  sein. 

Letitere  Bpidemien  entstehen  nicht  selten  plOtalich,  dagegen  sprieht 
ein  plötiliehes  Binsetsen  einer  Bpidenie  mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit  gegen 
Trachom. 

Prophylaktisch  sind  Anweisungen  rar  Beinlichkeit,  besonders  auch  in 
öfterem  BAndewaschen,  Abreiben  der  Sohnlbftnke,  Tttrklinken  etc.  ra  empfehlen 
und  der  Gebranch  gemeinsamer  Waschntensilien  nnd  Handtücher  ra  Tcrmeiden. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

Die  Löflong  der  Sehnlantfirage  anf  dem  Lande.  Von  Kreisant 
Dr.  Heinrich  Berger  in  Hannoyer.  Zeitschrift  für  Schnlgesnndheitspflege ; 
1908,  Nr.  1. 

Der  Kreisant  ist  inm  Kreisschnlarst  bestellt.  Seine  T&tigkcit  ist  im 
wesentlichen  eine  periodische,  fttnf jährige.  Die  Beanfsichtignog  der  Schnl- 
einrichtnngen  kann  wohl  in  diesem  Zeitranme  stattfinden,  nicht  aber  der 
Gesnndheit  der  Schulkinder,  ihrer  körperlichen  nnd  geistigen  Beife  beim 
Bintritte  in  die  Schule  u.s.  w.  Die  Lösung  der  Schularztfrage  auf  dem 
Lande  erscheint  aber  dem  Verfssser  nicht  schwer.  Nach  seinem  Vorschlage 
wäre  der  Kreis  in  Distrikte  einsuteilen,  i.  B.  ein  Kreis  yon  80000  Binwohnem 
in  8.  Fflr  jeden  dieser  wäre  ein  Distriktsarst  ansustellen,  wora  die  dort 
wohnenden  Aerate  sich  wohl  eignen  würden.  Bine  besondere  Besoldung  dafür 
wäre  nicht  nötig,  wenn  der  Besirksarit  in  seinem  Beiirke  Impfarst,  Sraularst 
und  Vertrauensarst  ist.  Als  Schularst  würde  er  fttr  etwa  700  Kinder 
160  Mark  bekommen,  was  fttr  den  gewählten  Kreis  eine  Ausgabe  Ton  nur 
1200  Mark  bedeutet.  Die  mit  den  Verhältnissen  ihres  Distriktes  wohlTcr- 
trauten  Aerste  könnten  anf  hygienischem  Gebiete  yiel  Gutes  stiften.  Als 
Schulärste  hätten  sie  die  neueingetretenen  Schulkinder  im  April  und  sämtliche 
Schulkinder  ra  Weihnachten  su  untersuchen,  iwischen  Weihnachten  und  Ostern 
gemeinsame  Konferenzen  mit  dem  Kreisarzt  abzuhalten,  Kataster  über  die 
ansteckenden  Krankheiten  unter  den  Schulkindern  zu  führen  und  jährliche 
summarische  Berichte  an  den  Kreisarzt  ra  erstatten,  auch  die  Sehuleinrich- 
tungen  jährlich  einmal,  mit  Berücksichtigung  der  Brgebnisse  der  letzten  Be- 
sichtigung durch  den  Kreisarzt  ra  besichtigen.       Dr.  Glogowski- Görlitz. 


Das  Bedürfnis  nach  Schnlftrsten  fttr  die  höheren  Lehranztalten. 
Von  Oberlehrer  K.  Boller  in  Darmstadt.  Hamburg  u.  Leipzig  1902.  Verlag 
▼on  Leopold  Voss.    Gr.  8«;  52  S.    Preis:  0,bO  M» 

Verfasser,  der  ja  wiederholt  für  die  Notwendigkeit  der  Anstellung  von 
Schulärzten  plädirt  hat,  stellt  nochmals  sämtliche  Gründe,  die  für  die  An- 
stellung derselben  an  den  höheren  Schulen  sprechen,  rasammen.  Von  einem 
kurzen  Abrisse  der  Geschichte  der  Schnlarztfrage  ausgehend,  zeigt  er,  dass  die 
Kreisibrste  bei  ihrer  sonstigen,  sehr  umfangreichen  Tätigkeit  nicht  im  stände 
sind,  der  Schulhygiene  soTiel  Aufmerksamkeit  su  widmen,  wie  es  fttr  die  ge- 
deihliche Bntwicklung  der  Schul?erhältnis8e  in  gesundheitlicher  Beziehung 
nötig  wäre.  Er  hält  daher  die  Anstellung  besonderer  Schnlärzte  auch  an  den 
höheren  Schulen  fttr  absolut  notwendig,  Tcrlangt  aber  andernfalls,  dass  die 
Lehrerschaft  hygienisch  soweit  ausgebildet  werde,  um  im  stände  zu  sein,  bei 
der  Beobachtung  der  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Schule  mit  Erfolg  mit- 
zttwirken.  Er  zeigt,  dass  bei  dem  allergeringsten  Entgegenkommen  nnd  bei 
einem  taktvollen  Verhalten  des  Schularztes  ein  durchaus  gutes  Verhältnis 
beider  Parteien  zu  einander  nnd  damit  ein  gedeihliches  Wirken  fttr  die  Schule 
sich  leicht  erzielen  lässt  üeber  die  Einzelheiten  des  Wirkens  der  Schulärzte, 
wie  sie  Boller  zusammenstellt,  glaube  ich  hinweggehen  au  können,  da  die- 
selben ja  wiederholt  an  dieser  Stelle  besprochen  worden  sind. 

Dr.  Schrakamp-Düsseldorf. 
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Dto  BeanMektigsiif  der  Sehnlea  nad  das  aene  eagliflehe  Uiiter- 
riehttgeaets.  Von  Dr.  £  Meredith  BichardB.  Pnblie  health;  1902/8, 
XV.,  Seite  121. 

Der  Verfasser  betont  die  Pflieht  des  Gesundheüsbeamten,  die  Schul- 
hygiene niidit  in  yernaohUssiffen.  Es  bestehe  sonst  die  Gefahr,  ^dass  wir 
▼ergessen,  dass  wir  in  erster  Linie  Aerste  sind*,  nnd  das  Pnbüknm  sei 
am  Ende  sn  der  Ansieht  bereehtigt,  ^dass  wir  weiter  nichts  als  Oesondheits- 
inspektoren  seien,  mit  Sinn  für  Zahlen  nnd  einer  ans  aweiter  Hand  geschöpften 
Kenntnis  der  Abfahreinriohtnogen*. 

Der  nene  ünterriohtsgesetaentwnrf  bietet  die  passende  Gelegenheit  in 
einem  Btlckblick  0  und  in  Vorschligen,  die  Verhältnisse  in  bessern. 

Zur  Zeit  hat  der  Mediiinalbeamte  nicht  das  Becht,  die  Schulräume  lu 
betreten;  er  darf  nur  ericrankte  Kinder  vom  Schalbesuch  ausschiiessen,  oder 
Schulen  beim  Eintritt  von  Epidemien  sohliessen.  Nur  einige  Sohulbehörden 
haben  tfediiinalbeamte  angestellt;  freiwillig  haben  sich  Lehrer  anderer  Schulen 
erboten,  dem  beamteten  Arste  nichtanieigepflichtige  Infektionskrankheiten 
und  das  Auftreten  Terdftohtiger  Symptome  unter  den  Schulkindern  lu  melden. 

Da  meistens  die  Lehnr  den  durchschnittlichen  Schulbesuch  auf  seiner 
Hohe  in  halten  suchen*),  so  ist  solches  Entgegenkommen  eine  Ausnahme; 
meist  hat  der  Gesundheitsbeamte  keinen  üeberbliok  über  den  je- 
weiligen Stand  der  Infektionskrankheiten  der  Schüler  und  der 
Besuch  des  Gesundheitsinspektors*)  wird  als  „Eindringen'^  angesehen. 

Der  Autor  fordert  nun,  dass  die  in  dem  neuen  G^esetientwurfe  Torge- 
sehenen  ünterrichtskommissionen  dahin  belehrt  werden  soHau,  dass  sie 
in  gesundheitlichen  Fragen  den  Bat  und  die  Mitarbeit  des  yon  der  üoterrichts- 
behOrde  angestellten  beamteten  Arites  in  Anspruch  nehmen.  Der  Dlstrikts- 
mediiinalbeamte  sollte  alle  Öffentlichen  Schulen  besichtigen.  Das  Ergebnis 
sollte  an  das  ünterrichtsamt  berichtet  werden,  eine  Abschrift  an  den  Graf- 
schaftsgesundheitsbeamten  gehen,  der  die  ünterrichtskommissioDen  seines  Graf- 
sohaf  tsrates  danach  informieren  konnte.  Ebenso  wie  Fabriken  und  Werkstätten 
Zeugnisse  der  OrtspoliieibehOrde  aufweisen  müssen,  dass  sie  etwa  bei  Feuers- 
gefahr  genügende  BettungsmOglichkeit  bieten,  so  sollte  jede  Schule  von  der 
BehOrde  auf  GrOsse,  Art  der  Aborte,  Wascheinrichtunsren  und  deren  Znstand 
untersucht  werden ;  auch  die  Zahl  der  Tage,  an  denen  «üeberf üllung''  eingetreten 
war,  Heilung,  Lüftung,  Wände,  Wirkung  der  täglichen  und  periodischen 
Beinigung,  Zustand  der  Spielplätie  und  HOfe,  Wasserrersorgung  wären  in 
berüdksichtigen. 

Sagt  uns  mit  diesen  Forderungen  der  Verfasser  wenig  Neues,  so  moti- 
yiert  er  die  Forderung  nach  Beamten,  die  dem  Mediiinalbeamten  unterstellt 
sind  (attendance  officers)  auf  recht  einleuchtende  Weise.  Diese  würden  kleinere 
Missstände  sofort  bemerken,  konnten  im  geeigneten  Augenblicke  passende 
Winke  lur  Abhilfe  geben,  würden  die  Fälle  anieigen,  wo  die  Orti>pilegerin 
ihren  Besuch  im  Hause  der  Eltern  in  machen  hätte,  würden  auch  bei  den 
Eltern  die  gesetiUchen  Vorschriften  und  geeignete  hygienische  Begeln  in  Tcr- 
teilen  haben. 

Obwohl  §.  85  des  lur  Zeit  massgebenden  Day-scbool  Code  der  Schul- 
behOrde  das  Becht  lur  Beaufsichtigung  in  hygienischen  Dingen  gibt,  wird  er 
nicht  so  gehandhabt,  dass  die  Offentli<äen  Volksschulen  sich  in  befriedigenden 
sanitären  Verhältnissen  beilnden.  Dr.  Mayer-Simmem. 


Sehnte  und  RttckgratsrerkrilmmnBgeB.  Von  Privatdoient  W. 
Schultess  in  Zürich.  Hambursr  und  Leipsisr.  Verlag  von  Leopold  Voss. 
Mit  5  Abbildungen  im  Text    89  S.    Preis:  0,80  M. 

Seh.  bespricht  den  Eioliuss  der  Schule  auf  die  BüekgratsTerkrümmungen. 
Es  handele  sich  hier  um  WachstnmstOmogen  des  Skelettes,  die  auf  neehanische 
Einflüsse  inrückiuftthren  sind  oder  funktionellen  Ursprungs  sein  kOnnen. 

Dr.  Sehrakamp-Düsselderf. 

>)  VergL  Zeitschrift  für  Mediiinalbeamte;  1902,  S.  682. 

*)  In  der  Befürchtung,  den  vom  Parlamente  ausgesetiten  Zvsehnss  m 
irerlieren,  obwohl  derselbe  nicht  bloss  bei  Epidemien,  sondern  auch  bei  tct- 
dächtigen  Fällen  geiahlt  wird. 

*)  Vergl  Wernich  und  Wehmer:  OeffentL  Gesundheitswesen ;  S.  887. 
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VerfiMser  betont,  dass  während  der  Sehnljahre  der  jogendliehe  KOrper 
in  besonderem  Maaae  für  Erkrankungen,  namentUeh  fttr  die  Tnberknloie  dlepo- 
niert,  anderteita  der  Geist  für  fielebmogen  besonders  anfnahmeillijg  sei.  Die 
Sekaie  sei  dämm  der  Ort,  wo  eine  Bekämpfong  der  Tnberkniose  dnrck  Wort 
nnd  Tat  stattmfinden  habe  ond  wo  der  Kampf  seibst  in  riehtiger  Weise  ein- 

Dr.  Sekrakamp-Dnsseidorf. 


KerTÖse  Sehnlldnder.  Von  Dr.  B.  Landen,  Sehnlant  in  Nürnberg. 
Bbendaselbst    48  8.    Preis:  0,80  Mark. 

L.  aeigt,  wie  sekr  mit  dem  hastigen  Leben  nnserer  Zeit  die  ZaU  der 
nerTfleen  Kinder  annimmt,  wie  man  Zost&nden  jetst  bei  Kindern  gar  niekt 
seilen  begegnet,  welehe  man  früher  nnr  bei  Erwachsenen  kannte.  Br  leigt 
femer,  wie  die  Zahl  nnd  die  Intensität  der  NerveastOrnngen  sieh  mit  der 
Ziffer  der  rarllekgelegten  Sehnljahre  steigert,  wie  an  den  snbjekti?en  die 
objektifen  Brseheinongen  sich  hinsngesellen,  bis  schliesslich  Tielfach  das  Bild 
der  aasgesprochenen  Hysterie  an  stände  kommt,  welche  ansteckend  wirken  nnd 
ganae  l^haiepidemien  herbeiführen  kann.  Anoh  die  Aetiologie  nnd  Thempie 
dieser  Brsoheinnngen  würdigt  er  in  ausgiebiger  Weise. 

Dr.  Sohrakamp-Dttsseldort 


Bin  Beitrag  nnr  Frage  nach  den  Üraachen  der  Minderbegabnng 
TOB  Schulkindern.  Von  Dr.  Wegen  er,  Physikus  in  Wasungen  i./Th. 
Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege;  Nr.  11,  1902. 

Der  Verfasser  untersuchte  die  Knaben  der  sogen.  Nachhilfeklasse  seines 
Wohnortes  auf  die  Ursachen  ihrer  Minderbegabung.  Die  Klasse  besteht  seit 
7  Jahren  und  wurde  anr  Zeit  der  Untersuchung  von  26  Knaben  und  10  Mädchen 
besucht;  da  die  gesamte  Stadtschule  damals  687  Schfller,  Knaben  und  Mädchen 
hatte,  war  das  Verhältnis  der  Minderbegabten  ein  aussergewOhnlieh  hoher. 
Von  den  26  Knaben  aeigten  16  eine  mangelhafte  körperliehe  Bntwickclnng, 
Anaeiehen  seh  werer  flberstondener  oder  noch  bestehender  Bhachitis  nnd  Skmphnlose, 
einer  war  Jahmlang  augenkrank  (sorophulös?)  gewesen.  Bei  dreien  war  die 
Minderbegabung  entschieden  durch  ein  Trauma  erworben  —  awei  Mal  Fall  Tom 
Futterboden  der  Scheune,  ein  Mal  Steinwurf  nud  Sensenhieb,  die  am  Sohädel 
auffallende,  6—7  em  lange  Narben,  teilweise  mit  darunter  f&hlbarer  Knochen* 
▼erdickang  bewirkt  hatten.  Weitere  2  Knaben  stammten  yon  Potatoren,  sittlich 
TOllig  Terkommenen  Indi?iduen.  Drüsige  Wucherungen  im  Nasenraehenmume 
fanden  sieh  bei  4  Knaben. 

Verfasser  findet  die  Ursachen  in  der  durch  mangelhafte  Braähmng  ent« 
standenen  Degenention  und  Dekrepidität  der  Bltem  (es  herrschten  bis  yor 
wenigen  Jahren  dort  trostlose  soaiale  Verhältnisse),  in  den  durch  die  Armut 
bediagten  ungesunden  WohnungsTerhältniaBcn  sowie  in  der  yerkehrten  Bmähmng 
des  Säuglings  und  Kindes.  Diese  führten  an  angeborenen  Mängeln  durch  Ver^ 
erhnng  und,  anm  Teil,  au  erworbenen  Mängeln  und  dadurch  bedingten  Krank- 
heiten, unter  denen  Blutarmut,  englische  Krankheit,  Drüsenanschwellungen, 
chronische  Magenkatarrhe  besonders  häufig  sich  aeigten. 

Da  die  soaialen  Verhältnisse  sich  in  den  lotsten  Jahren  dort  sehr 
gebessert  haben,  so  erhofft  Verfasser  eine  wenn  auch  langsame,  so  doch  stetige 
Abnahme  der  ersehreckend  hohen  Zahl  der  Schwachbegabten,  sofern  eine  AÜ» 
klärung  der  Bltem  besüglich  der  Hygiene  des  Säuglings-  und  Kindesalters, 
der  eigenen  Braähmng,  der  Wohnungsyerhältnisse  etc.  stattfindet. 

.  Dr.  Glogowski-eürUta. 

Ueber  die  Geffthrlicbkeit  der  Sehnltinte.  Von  Dr.  B.  Heymann, 
Assistent  am  hygienischen  Institut  in  Breslau.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege; 1908,  2.  Heft 

Im  Februar  1901  ▼erOffentlicfaten  die  «Sehweiaerischen  Blätter  für  6e- 
sundheitspfiege*  eine  Warnung  yor  der  Schultinte  (abgedmckt  in  der  Zeit- 
schrift für  Sohulgesundheitspfiege,  Bd.  XIV,  S.  186),  in  welcher  besonders  neck 
Mflgeführt  wurde,  dass  unbedeutende  Stiche  mit  einer  in  Tinte  getauchten 
Feder  Blutyergiftung  und  den  Tod  der  betreffenden  Person  aur  Folge  hatten« 
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Die  Waranng  fttlurte  ni  amtliohen  VerfBgiiiigeD,  in  denen  die  Lefaier  ange« 
wiesen  wurden,  die  Kinder  yor  einer  geanndikeitssolildliiihen  Verwendung  der 
Selialtinte  naeh  MOgUehkeit  sa  bewaküren.  Nach  Angabe  des  VerfaeBem  ist 
llber  die  yorliegende  Frage  nur  eine  e inaige  Arbeit  bisher  ereehienen,  and 
■war  von  Marpmann,  deranf  Gmnd  seiner  bakteriologieohen  Untemdhnngen 
an  dem  Schinsse  kam,  dass  die  erw&hnten  BlatTergiftongen  anf  pathogene 
Bakterien  aarfldksnftthren  seien,  die  sieh  in  den  yeimhiedensten  Tinten  ent- 
wickeln können.  Anf  Anregung  yon  Prof.  Flttgge  prtlfte  Heymann  diese 
Frage  nach.  Br  hftlt  weder  die  Versachsanordnangen  Marpmanns,  noch 
die  gegebenen  Sohltoe  für  einwandsfrei.  Br  kommt  yieimehr  auf  Grund  bak- 
terioiogiEraher  Untersuehung  der  yersohiedenen  in  unseren  Schulen  gebrauchten 
Tinten  au  folgenden  Ergebnissen:  »Die  gebräuchlichsten  Tinten  be- 
herbergen weder  in  frischem  Zustande,  noch  bei  l&ngerem 
Gebrauch  gesundheitsschädliche  Mikroorganismen  und  ent- 
falten insbesonderegeradedeuBrregernyon  Blutyergiftungen 
gegenttber  eine  sehr  grosse  desinfiaierende  Wirksamkeit.  Wenn 
sich  glei<^wohl  gelegentliä  schwere  septische  Brkrankungen  an  Schreibfeder- 
stiohe  anschliessen,  so  sind  diese  aweifellos  entweder  m  die  Binschleppung 
pathogener  Keime  yon  der  Hautoberfläche  im  Augenblicke  der  Verletaung  oder 
auf  e&e  nachträgliche  Infektion  der  Wunde,  insbesondere  durch  Aussaugen 
mit  dem  Monde  oder  Bertthrung  mit  unsauberen  Tasohentttchem  und  Fingern 
aurftckzuftthren.  Bine  nachteilige  Wirkung  der  yorgefundenen  Mikroorganismen 
auf  den  Magen  durch  Ablecken  eines  Tintenkleckses  ist  undenkbw.  Die 
Schultinte  stellt  yieimehr  ein  in  kleinen  Mengen  yöllig  un- 
gefährliches, yon  pathogenen  Mikroorganismen  freies  Prä- 
parat dar,  dem  gegenüber  keineandereuMassregelnerforder- 
lich  sind,  als  die  der  Wohleraogenheit  und  Sauberkeit 

Dr.  Glogowski-QOrlita. 

Zur  Löamig  der  Schultafelf^age.  Von  Dr.  0.  Lange,  Augenarat 
in  Braunschweig.    Zeitschrift  für  Sehulgesnndheitspflege ;  Heft  11,  1902. 

Die  technischen  und  hygienischen  Mängel  der  bisher  in  den  Schulen  noch 
fast  allgemein  gebräuchlichen  Sohiefertafel  sind  yon  allen  Seiten  anerkannt, 
u.  a.  auch  yon  dem  bekannten  Sohulhygieniker  Prot  Dr.  Hermann  Oohn  in 
Breslau.  Der  Verfasser  interessierte  sich  als  Augenarzt  fOr  diese  Frage  und 
konstruierte  eine  weisse  Schreibtafel,  die  folgende  Voralige  hat: 

1)  sie  ist  sehr  dauerhaft  (aus  Zelluloid  angefertigt),  fast  unaerbrechlich, 
ohne  Bahmen  und  wiegt  nur  45  g ; 

sie  ist  weiss  resp.  gelblich  weiss; 

sie  ist  matt  und  gibt  keinerlei  Befleze; 

die  Lüiiatur  ist  glatt  und  sehr  dauerhaft; 

5)  geschrieben  wird  auf  der  Tafel  mit  einer  spitzen,  mittelweiohen 
Stahlfeder  und  schwarzer  Tinte,  oder  mit  einem  mittelweichen,  schwarzen 
Schreibstift;  die  Schrift  ist  mit  einem  nassen  Sohwämmchen  ganz  leicht  und 
spurlos  abwischbar  (wird  mit  einem  Bleistift  geschrieben,  so  ist  die  Bnt- 
femung  nur  mit  grauem  Knetgummi  mOglich); 

S)  die  Tafel  wird,  wenn  das  Schreiben,  wie  es  sich  gehOrt,  ohne  Druck 
stattfindet,  yon  der  Stahlfeder  und  dem  Stifte  nicht  angegriffen,  das  Schreiben 
erfolgt  ganz  geräuschlos; 

7)  die  Schriftzflge  yerwischen  sich  nicht  bei  Bertthrung  mit  anderen 
trockenen  Gegenständen; 

8)  nach  längerem  (Gebrauche  kOnnen  unansehnlich  gewordene  Tafeln  mit 
leicht  yerdflnntem  Spiritus  bezw.  mit  Sandpapier  wieder  wie  neu  hergestellt 
werden. 

Die  Tafel  ist  hauptsächlich  als  Tintentafel  gedacht,  entsprechend 
dem  Bestreben  yieler  Schulmänner,  den  ersten  Schreibuntmioht  gleich  mit  dem 
deflnitiyen  Sehreibmaterial,  d.  h.  mit  Feder  und  Tinte,  beginnen  zu  lassen. 
Da  die  bisherigen  Tintensorten  für  diese  Tafel  nicht  yerwendbar  sind,  hat 
Lange  eine  neue  geeignete  Tinte  hergestellt,  die  auch  für  Papier  sehr  gut 
ist;  sie  ist  ungifdg,  ihre  Flecken  aus  Wäsche  und  dergl.  durch  Wasser  leicht 
au  beseitigen.  Der  yom  Verfasser  angegebene  Schreibstift  Ist  weich, 
nicht  brflchig,  schwarz,  mit  einem  nassen  Lappen  leicht  abwisehbar.    Tafel 
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und  Tinte  kOnnen  vorläufig  nur  von  der  PapicrLandlnng  Carl  Fischer 
in  BrannBchweig  beaogen  werden.  Der  Preis  der  Tafel  ist  siemlieh  hoch 
(76  Pfennig),  er  wird  jedoch  darch  die  ünserbrechlichkeit  des  Materials  wieder 
eingebracht,  wfthrend  die  Schiefertafeln  bald  lerbroohen  werden.  Der  Schreib- 
stift wird  erst  spftter  zu  haben  sein. 

Die  geschilderte  Tafel  etc.  wurde  von  mehreren  Lehrern  an  verschiedenen 
Klassen  der  Braunschweiger  Btlrgerschnlen  unter  ungflnstigsten  äusseren 
Verhältnissen  längere  Zeit  hindurch  erprobt.  Die  im  AufBatie  wOrtlich  ver- 
öffentlichten Gutachten  der  Beobachter  stimmen  darin  tiberein,  dass  mit  dieser 
Tafel  die  so  lange  viel  umstrittene  Schulsehreibtafelfrage  gelOst  sein  dürfte. 

Dr.  Qlogowski-GörUta. 

Die  Hygiene  der  Schulbank.  Von  Dr.  Hans  Suck.  Verlag  von 
Wiegandt  &  Grieben.    Berlin  1902. 

Verfasser  hat  das  Verdienst,  die  in  einer  waren  Flut  von  Broschtlren 
niedergelegten  Anschauungen  über  die  Schuibaakfrage  lum  ersten  Male  kritisch 
gesichtet  und  in  erschöpfender  Darstellung  au  einem  vorläufigen  Abschlüsse 
gebracht  su  haben.  Der  Inhalt  der  wissenschaftlich  durchdachten  und  bei 
aller  Knappheit  fittssig  geschriebenen  Arbeit  ist  in  grossen  Zllgen  folgender: 
Aus  anatomischen  und  physiologischen  Erwägungen  ttber  die  Körperhaltung 
in  der  Schulbank  leitet  Verfasser  feste  Normen  her  ffir  die  Hohe  des  Sitses, 
die  Breite  des  Sitibrettes,  Entfernung  zwischen  Pult  und  Sitsbrett,  den  Lehnen- 
abstand vom  Pulte  und  die  Form  der  Lehne.  Dabei  wird  dem  alten  Parade- 
pferde der  meisten  Schulbankdoktoren,  der  Minusdistanz,  gründlich  der  Garaus 
gemacht  und  an  die  Stelle  der  „Distanz*'  der  „Lehnenabstand"  gesetzt- 
Weitere  Erwägungen  ergeben  die  Notwendigkeit  des  seitlich  verkUrzten  Sitz- 
brettes und  des  seitlich  verschobenen  Tintenfasses  (fflr  je  zwei  Schiller).  Die 
Erörterung  llber  *  die  Luftverhältnisse  im  Schulzimmer  fuhrt  im  Verein  mit 
obigem  zur  Forderung  der  zweisitzigen  Schulbank  als  der  Schulbank  xax*  0x0X727, 
die  mit  erhöhtem  Fussbrett  versehen  und  behufs  gründlicher  Beseitigung  des 
Schulstaubes  nmlegbar  sein  soll.  Die  folgenden  Kapitel  „Beleuchtung  der 
Schülerplätze'',  „Gtoschlechtliehe  Verirrungen  der  Schüler''  und  „Sanitäre  Für- 
sorge für  den  Lehrer"  bringen  noch  Hinweise  auf  die  Konstruktion  des  Pultes 
besw.  bestätigen  die  Richtigkeit  der  erstgenannten  Forderungen. 

Leider  musste  sich  Verfasser  auf  die  Hygiene  der  zweidtzigen  Schulbank 
beschränken,  weil  für  ihn  diese  allein  „hygienisch"  ist.  Das  ist  bedauerlich; 
denn  wir  werden  noch  lange  mit  der  mehrsitzigen  Bank  zu  rechnen  haben. 
Abgesehen  von  dem  Kostenpunkte  —  die  mehrsitzige  kostet  3—4  M.,  die  zwei- 
sitdge  Bank  über  8  M.  pro  Sitz  —  ist  der  Einführung  der  letzteren  liinderlich, 
dass  sie  einen  grosseren  Klassenraum  beansprucht:  ich  habe  ein  Mehr  von 
10— 15®/o  herausgemessen.  Aber  Suck 's  Forderungen  sind  für  den  Sach- 
kundigen leicht  auf  die  mehrsitzige  Bank  zu  übertragen,  soweit  sie  eben  über- 
tragbar sind.  Sonst  wäre  für  eine  Neuauflage  der  recht  verständigen,  mit 
schönem  Vortrage  geschriebenen  Arbeit  ausser  der  Ausmer^ng  einiger  Sprach- 
gebreehen (wie  „Verdrehung  der  Augenachse"  S.  21)  und  Druckfehler  (Tab. 
S.  20)  nur  eine  vollständigere  Quellenangabe  zu  wünschen.  Besonders  im  ana- 
tomisch-physiologischen Teile  entbehrt  man  dieselbe,  zumal  hier  die  eine  oder 
andere  Aeusserung  der  Bevision  bedarf. 

Das  beeinträchtigt  aber  nur  unwesentlich  den  Wert  der  ganzen  Arbeit« 
die  dem  mit  der  Schulaufsicht  betrauten  Medizinalbeamten  ein  wertvoller 
Instrukteur  sein  wird;  findet  er  doch  hier  mit  der  Schulbankfrage  nahezu  die 
gesamte  Hygiene  des  Sohulzimmers  aufs  innigste  verwebt.  Diesem  sei  die 
Monographie  in  erster  Beihe  und  aufs  wärmste  empfohlen. 

Dr.  Suessmann-Petrzkowitz. 


Biiie  Bemerkung  über  die  Verweadimg  atanbbiadender  Fnss- 
bodenöie  ia  Schnlränmeo.  Von  Prof.  Dr.  Bühl,  Stadtachulrat  in  Stettin. 
Zeitschrift  für  Schulgesnndheitspflege ;  Heft  10,  1902. 

Prof«  Bühl  bestätigt  die  Ergebnisse  der  von  Beiehenbach  s.  Z.  an- 
gesteUten  Versuche,  über  die  in  Nr.  23,  S.  S69,  Jahrgang  1902  dieser  Zeit- 
schrift referiert  ist.  Es  wurden  in  Stettin  Versuche  mit  dem  Dustless-Oel 
bei  den  verschiedensten  Arten   von  Fassbodenbelag  —  alte   Kieferdielen, 


PitschepinerieiAdik-  iliid  Baoh6nlK>denbelag  gomaeht  mit  kiusenrt  gttnitii^m 
Brfolge.  Neben  der  demlieh  betrlohtlichen  HOhe  der  Kosten  liegt  Jedoeb  naeb 
Bflbi  nocb  ein  Bedenken  gegen  die  £infttbrang  diesee  Anatriobei  Tor.  Das 
StanbOl  bildet  nftmlicb  naeb  mebrmaligem  Gebranob  eine  Kruate,  die  dcb 
nur  mit  grOsster  Mübe  unter  Anwendong  von  Stabldrabtbflnten  wieder  ent- 
fernen lasse.  Diese  bei  sp&teren  Anstrioben  nötige  Reinigung  würde,  ab- 
geseben  Toa  einer,  noob  nicbt  beobacbteten  sobnelieren  Abnntinng  der  Dielen, 
die  Kosten  des  Verfabrens  erbebliob  erböben. 

Es  liegt  im  Interesse  der  weiteren  Bntwiokelnng  der  Sebnlbygiene,  dass 
aneb  diese  wiobtige  Angelegenbeit  naeb  allen  Bicbtungen  bin  mit  Hilfe  einer 
wissensobaftlicben  Metbode  klar  gestellt,  nnd  dass  anob  dem  leteUngefObrten 
üebolstande  Aufmerksamkeit  Ton  wlssensobaftliober  Seite  ingewendet  werde. 

Dr.  Glogowski-GOrliti. 


Besprechungen. 

Lehmaiiiia  medlilalfloho  Bandatlaiiten. 

1.  ]>r.  W.  Seiffer,  Pn?atdozent  und  Oberarst  an  der  Nerrenklinik  der  KOnig- 
lieben  Cbaru6  in  Berlin:  Atlas  und  Qrnndrlaa  der  allgemeinen 
Diagnostik  und  Therapie  der  Nerrenkrankheiten.  Bd.  KXIX  der 
Atlanten.  Mit  einem  Vorwort  Ton  Geb.  lied.<Bat  Dr.  Jelly  in  Berlin. 
Hit  28  farbigen  Tafeln  naeb  Originalen  und  268  Textabbildungen.  Mflncben 
1902.    12«;  879  8.    Preis:  geb.  12  Mark. 

2.  Dr.  Her.  Dürok,  Privatdoient  und  Assistent  am  patbologiseben  Institut 
lu  Mttncben:  Atlas  und  Qrundriss  der  allgemeinen  pathologisohen 
Histologie.  Bd.  XXII  der  Atlanten.  Mit  77  TieUarbigen  litbograpbiscben 
und  81  sam  Teil  zweifarbigen  Tafeln  naeb  Originalen,  littneben  1908. 
685  8.    Preis:  geb.  20  Mark. 

Wiederum  liegen  2  neae  Atlanten  des  Lebmannseben  Zyklus  Ter,  die 
sieb  den  bisber  ersobienenen  in  Jeder  Weise  wflrdig  anreiben.  Der  Seifier- 
sebe  Atlas  der  allgemeinen  Diagnostik  und  Tberapie  der 
Nervenkrankbeiten  bildet  gleicbsam  eine  Erginiung  des  Jaeobseben 
Atlas  des  gesunden  und  kranken  Nervensystems;  wäbrend  sieb  dieser  aber 
wesentlicb  auf  die  anatomiseben  Verbältnisse  besebränkt,  berttoksiobtigt  der 
Torliegende  Atlas  bauptsäoblicb  die  klinisobe  Seite.  Mit  Beebt  sagt  Oeb.  Bat 
Prof.  Dr.  J oll 7  in  seinem  Vorwort.  ),dass  das  Gebiet  der  NerTonkrankbeiten 
mebr  als  irgend  ein  anderes  kliniscnes  Gebiet  geeignet  sei,  ja  ftrmlicb  dasu 
berausinfordere,  dem  Verstttndnis  dureb  Abbildung  ebarakteristiscber  Krankbeits- 
sustinde  su  Hilfe  su  kommen'^.  Der  Verfasser  bat  es  üi  Toriflgliober  Weise 
Terstanden.  das  ttberreiebe  und  Tielseitige  Material  der  NerTenkranken  der 
Berliner  Cbarit6  lum  Aufbau  seines  Werkes  au  Terwerten;  er  bat  sieb  aber 
niobt  nur  darauf  besobrttnkt,  die  tlberaus  aablreicben,  ebenso  naturgetreu  als 
kttnstleriseb  tadellos  ausgefdbrten  bildlicben  Darstellungen  dureb  den  beglei- 
tenden Text  kuri  lu  erliutem,  sondern  in  diesem  ein  kurzgefasstes,  aber 
fleiebwobl  alle  Punkte  berttoksiobtigendes  Lebrbueb  der  Diagnostik  nnd  Tberapie 
er  NerTenkrankbeiten  gegeben,  dessen  Wert  noeb  besonders  dureb  eine  Tor- 
treillieb  ausgewäblte  Kasuistik  erbObt  wird. 

Das  gleiebe  Lob  Terdient  der  Dflreksebe  Atlas  und  Grundriss 
der  patbologiseben  Histologie  in  ToUstem  Masse.  Wie  in  den  beiden 
Torbergegangenen  Bftnden  des  Verfassers  ttber  die  speiielle  patbologisobe 
Histologie  sind  aucb  bier  alle  Abbildungen  naeb  eigenen  Präparaten  entworfen 
und  ausgefobrt.  Sie  seiebnen  sieb  wiederum  dureb  eine  so  ausserordentliebe 
Naturtreue  und  Feinbeit  der  Wiedergabe  aus,  dass  man  seine  uneingesebränkte 
Anerkennung  ausspreeben  muss  niebt  nur  ttber  die  sebarfe  Beobaebtungsgabe 
und  das  kttnstlerisebe  Zeiebentalent  des  Verfassers,  sondern  aueb  ttto  die 
unttbertroifenen  Beproduktlonen  der  lum  Teil  sebr  kompliderten,  sarten  und 
in  den  feinsten  Farben  (bis  su  26)  dargestellten  Originale.  Die  Hoffnung  des 
Verfassers,  ,dass  sieb  sein  Bueb  beimpatbologiscb-bistologiseben  Studium  als 
ein  brauebbarer  Fttbrer  erweisen  mOffe'^,  wird  deshalb  sieberlicb  in  Brfttllung 
geben;  es  kann  ebenso  wie  der  Sefffersobe  Atlas  den  beteiligten  KreiseB 
nur  aufb  wftrmste  empfoblen  werden. 
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Einen  besonderen  Dank  Terdient  anch  die  Verlagabnchhandlong,  die 
wie  immer  keine  Kosten  fttr  die  beaimOgUche  AnBstattnng  der  beiden  yor- 
liegenden  Atlanten  in  ülnstratiTer  Hinsicht  gesehent  nnd  wesentlich  dasn  bei- 
getragen hat,  dass  dieselben  einen  so  hohen,  kanm  an  ttbertreifendcn  Grad  der 
VerTollkommnnng  erreicht  haben.  Bpd. 


TagesnacbricIitBii. 

Der  Beichskaniler  (Beichsamt  des  Innern)  hat  nnter  dem  10.  Häri d.  J. 
in  Bezog  anf  die  Massnahmen  gegen  die  Knrpfnacherei  anf  Anregung  der 
Prenssischen  Staatsregiemng  ein  Bondschieiben  an  sämtliche  Begiernngen  der 
einseinen  Bandesstaaten  gerichtet,  in  dem  er  nm  Aenssernng  folgender  Fragen 
ersncht: 

L  Sind  Wahmehmnngen  gemacht,  welehe  die  Ermittelangen  des  Efoiglich 
Preossisehen  Herrn  Bessortministers  ttber  die  Zunahme  der  Kurpfasoherei 
und  tlber  die  bei  ihrer  Ansttbang  su  Tage  getretenen  Missstände  be- 
sUtigenf 
n.  Sind  diesseits  bereits  Massnahmen  getroffen,  welche  beswecken,  die  bei 
der  Aostlbang  der  Karpfascherei  her?orgetretenen  Missstände  an  be- 
seitigen? 
in.  Wird  dem  Ton  der  KOnigl.  Prenssichen  Begiemng  gemachten  Vorschlag 

auf  Ergäninng  des  §.  36  der  Gewerbeordnong  angestimmt? 
IV.  Welehe  sonstigen  Massregeln  können  diesseits  aar  Bekämpfang  der  beob- 
aehteten  üebeistände  Torgesohlagen  werden? 


In  der  am  4.  Mai  d.  J.  in  Dresden  abgehaltenen  Plenarveraamm- 
Inng  dee  Sächaischen  Landes -MediainallLollegiama  wurden  aunächst  die 
abgeänderten sweiten EntwUrfe  der  äritliohen  Ehrengerichtsordnnng 
und  des  Gesetzes  über  die  ärztliichen  Bezirksvereine  beraten  nnd, 
abgesehen  von  einigen  nicht  erheblichen  Aenderungen  angenommen.  Ein  An- 
trag betreffs  Massnahmen  gegen  die  durch  dieHausindustrieent- 
stehenden  Gefahren  der  WeiterYorbreitung  ansteckender 
Krankheiten  soll  naeh  schriftlicher  näherer  Begründung  durch  den  Antrag- 
steller nnd  nochmaliger  Durehspreehung  im  engeren  Kollegium  dem  Ministerium 
unterbreitet  werden ;  ein  anderer  Antrag,  derdieBegelungderlmpfungen 
der  fremdländischen  Arbeiter  nach  einheiUichen  Grundsätzen  fflr  das 
ganze  Land  forderte,  fand  die  Zustimmung  der  Versammlung.  Hinsichtlich 
der  Bekämpfnng  der  Karpfascherei  wurden  auf  Antrag  der  Mitglieder 
Dr.  Ohalybäus,  Dr.  Hfifler  und  Dr.  Schneider  folgende  Beschlüsse 
gefasst: 

1.  dass  a)  die  Ansttbang  der  Heilkunde  durch  nichtapprobierte  Personen  au 
untersagen  ist,  wenn  Tatsachen  vorliegen,  welehe  die  Unauver- 
lässigkeit  der  Gewerbetreibenden  in  Beang  auf  diesen  Gewerbebetrieb 
dartun  (§.36  Gew.-O.), 

b)  Personen,  welche,  ohne  approbiert  su  sein,  das  Heilgewerbe  beginnen, 
hiervon  der  zuständigen  Behörde  Anzeige  zu  erstatten  haben, 

2.  dass  mit  Geltung  fttr  das  Beich  eine  Verordnung  erlassen  werde,  welche 
sieh  an  die  vom  Staate  Hamburg  unterm  1.  Juli  1900  erlassene  Verord- 
nung« bez.  die  Verordnung  des  Preussifiohen  Medizinal -Ministers  vom 
28. Mal  1900  anschliesst  und  vor  allem  die  prahlerischen  Ankttndi- 
gungen  von  Mitteln  und  Heilmethoden  unter  Strafe  stellt, 

3.  dass  a)  die  ausschliessliche  oder  gewerbsmässige  Behandlung  Kranker  aus 
der  Feme,  bei  welcher  kranken  Personen  in  Briefen  oder  öffentlichen 
Blättern  oder  Bttchem  Heilvorschriften  gegeben  werden,  nnd 

b)  die  Ankttndigung  und  die  Anpreisung  solcher  Fernbehandlusg  bei  Strafe 
zu  verbieten  ist, 

4.  dass  Personen,  welche  ohne  approbiert  su  sein,  gewerbsmässig  Kranke 
behandeln,  gehalten  sein  sollen,  ttber  ihre  Geschäfte  Bttcherznftthren. 

In  Erwägung  des  ümstandes,  dass  der  Kampf  gegen  das  gemeingefähr- 
liche Medikastertum  nur  dann  mit  Aussicht  auf  Erfolg  gefährt  werden  kann, 
wenn  seitens  der  zuständigen  Organe  des  Staates  und  der  Gemeinden,  vor- 
nehmlich seitens  der  AnklagebehOrden  von  den  durch  das  geltende  Becht 
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gebotenen  Handhaben  möglichst  ergiebiger  Gebranch  gemacht  wird,  richtet 
die  Plenarversammlang  des  Landes -Medisinaikollegiums  an  das  Königliche 
Ministerinm  des  Innern  ansserdem  das  Ersuchen: 
bei  dem  Herrn  Jastizminister  dahin  zn  wirken,  dass  die  Staatsanwalt- 
schaften mit  entsprechender  Anweisung  yersehen  werden, 
und  dass  insbesondere  i&  Fällen  betrUgeriseher  Beklameausschreitnng  von 
Kurpfoschern  (Vergehen  aus  §.  4  des  Gesetxes  zur  Bekämpfting  des  un- 
lauteren Wettbewerbes  Tom  27.  Mai  1896)  auf  Grund  der  bezttglichen  tob 
einzelnen  Aerzten  oder  von  rechtsfähigen  ärztlichen  Körperschaften  ange- 
brachten Strafanträge  die  Öffentliche  Klage  erhoben  und  diese  An- 
klage zugleich  auf  die  betreffenden  Zeitungsverleger  wegen  Beihilfe 
ausgedehnt  werde.  

Auch  in  der  am  26.  April  d.  J.  abgehaltenen  47.  Sitsung  des  Landes- 
anszchnssea  der  Wftrttembergischen  äratlichen  LandezTereine  ist  ausser 
der  Aerzteordnung  auch  die  Frage  betreffend  Mazaregein  gegen  die  Kur- 
pfuscherei zur  Beratung  gelangt.  Der  von  dem  Beferenten  Dr.  Beek  ge- 
stellte eingehend  begründete  Antrag: 

,1.  dem  Vorschlage  der  K.  prenssizchen  Begierung  auf  Ergänzung  des  §.  85 
der  Gewerbeordnung  ist  zuzustimmen; 

2.  die  in  Preussen  bereits  ergriifenen  polizeilichen  Massregeln  gegen  die 
Kurpfuscherei  sind  auf  die  flbrigen  Bundesstaaten  auszudehnen; 

8.  ids  sonstige  Massregeln  der  durch  die  Kurpfuscherei  heryorgerufenen 
üebelstände  sind  vorzuschlagen: 

a)  Offdntliehe  Warnungen  der  Behörden  gegen  schwindelhafte  Heilmittel, 
Heilmethoden  und  Kurpfuscher; 

b)  Verbot  des  Anfertigens  von  Bezepten  der  Kurpfuscher  in  den  Apotheken; 

c)  Verbot  der  brieflichen  Behandlung  der  Kranken; 

d)  Verbot  der  Anstellung  yon  Kurpfuschern  als  Leichenschauer  oder  Be- 
dienstete in  Öffentlichen  Heilanstalten** 

wurde  einstimmig  angenommen.     

Nach  einer  in  der  Sitzung  des  Anhaltischen  Landtages  yom  13.  Mai  d.  J. 
abgegebenen  Erklärung  des  dortigen  Siaatsmiaisters  schweben  z.  Z.  zwischen 
der  Beiohsregierung  und  den  Begierungen  der  Einzelstaaten  Erörterungen  Aber 
die  Einfährung  einer  allgemeinen  Schlaohtyiehyerzichernng  im  gannen 
Reiche;  es  scheine  jedoch,  dass  bei  der  Beichsregierung  die  Meinung  yor- 
herrsohe,  man  solle  das  Vorgehen  auf  diesem  Gebiete  den  Binzelstaaten 
überlassen.  

In  Breslau  ist  die  Errichtung  einer  Tollwvtklinik  im  Ansehluss  an 
die  Uniyersitätskliniken  beabsichtigt,  da  Schlesien  den  grOszten  Prozentsatz 
Tollwntkranker  in  Preussen  aufweist. 


Das  durch  die  Berliner  Tuberkulose -Konferenz  yom  Oktober  1902  mit 
dem  Sitze  in  Berlin  begründete  internationale  Zentralbnrean  nur  Be- 
kämpfung der  Tnberknloze  hielt  am  4.  Mai  d.  J.  in  Paris  unter  Vorsitz 
yon  Dr.  Brouardel  eine  Sitzung  des  Engeren  Bates  ab,  an  welcher  Vertreter 
yon  Argentinien,  Belgien,  Dänepiark,  Deutschland,  England,  Frankreich,  Italien, 
Norwegen,  0  Österreich,  Bussland,  Schweden,  der  Schweiz,  Spanien  und  Ungarn 
teilnahmen.  Den  Geschäftsbericht  erstattete  der  Generakekretär  Professor 
Dr.  Pannwitz.  Ausser  yorbereitenden  Arbeiten  fflr  den  nächsten  inter- 
nationalen Tuberkulose -Kongress,  der  im  Oktober  1904  in  Paris  stattfinden 
soll,  wurden  organisatorische  Fragen  erledigt  und  namentlich  über  eine  inter- 
nationale Tuberkulose -Ausstellung  in  St.  Louis  Beschluss  gefasst. 


Die  Jahresyersammlung  des  Dentachen  Zentralkomiteea  fikr  Lungen- 
heilstätten hat  am  16.  Mai  d.  J.  in  Berlin  unter  dem  Vorsitz  des  Staats- 
sekretärs Grafen  y.  Posadowsky  stattgefunden«  Ausser  dem  Bericht  des 
Generalsekretärs  über  den  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschland 
wurden  Vorträge  yon  Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  y.  Leyden-Berlin  über  «die 
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Wirkaamkeit  der  Heilst&tten  für  Langenkranke''  und  Ton  Stadtrat  Ptttter- 
Halle  a.  S.  ttber  «die  Aufgaben  der  Gemeinden  bei  der  TaberknloBebek&mpfnng'' 
gehalten.  Ans  dem  Geschftftsberioht  und  dem  Vortrage  de«  ersten  Referenten 
geht  her? or,  dasa  in  Deatoohland  i.  Z.  70  Heiletfttten  Torhanden  find,  in  denen 
jfthrlich  80000  Kranken  rerpflogt  werden  können. 

Die  IV.  Jahresyersammlnng  des  allgemeinen  DentBcheB  VereiBS 
für  Schulgesandlieitapflege  findet  am  2.  und  8.  Jnniin  Bonn,  in  den 
Rftamen  der  Lese-  und  Erholangagesellsohaft,  Koblenzer  Strasse  86,  statt.  Aiif 
der  Tagesordnung  stehen  Beferate  Aber  den  Lehrplan  der  höheren  Sehule  in 
Beziehung  nur  Uaterrichtsbygiene ;  ttber  den  SohuUurnunterrioht  und  die  Be- 
wegungsspiele im  Sinne  der  Schulhygiene;  ttber  Skoliose  und  Schule;  ttber  den 
hygienischen  Unterricht  in  der  Schule ;  ttber  deutsche  und  englische  Schulersiehung 
Tom  hygienischen  Standpunkte  aus;  ttber  Sehule  und  Kleidung;  ttber  Alkohol- 
hygiene in  der  Schale  und  ttber  Jugend-  u.  Volksspiele.  Die  Versammlung  betref- 
fende Anfragen  sind  an  den  gesohftftaftthrenden  Ausschuss  (Dr.  F.  A.  Schmidt, 
Bonn,  Koblenzer  Strasse  28)  zu  richten, 

Der  VL  Kongrees  des  Deutachen  Vereins  fttr  Volks-  nnd  Jngend- 
spiele  wird  yom  5.  bis  7.  Juli  in  Dresden  abgehalten  werden.  Aul  der 
Tagesordnung  stehen  folgende  Vorträge:  1.  Was  können  die  Städtever waltungen 
tun,  um  die  körperliche  Ersiehung  der  Jugend,  besonders  die  der  Volksschule 
und  der  schulentlassenen  Jagend,  zu  fördern?  Beferent:  Stadtsehulrat  Dr. 
Ker sehe nsteiner- Manchen.  2.  Die  anato maischen  Verhftltnisse  des  Brust- 
korbes mit  besonderer  Beziehung  auf  Leibesttbang  und  Gesundheitspflege.  Be- 
ferent: Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Waldeyer-Berlin.  8.  Die  beste  Ausge- 
staltung öffentlicher  Erholungsstätten  fttr  Jugend  und  Volk.  Beferent :  Dr. 
F.  A.  Schmidt-Bonn.  

Die  diesjährige  GeneraWersammlung  des  DentBchen  Vereina  fttr 
Volkabygiene  wird  am  81.  Juli,  unmittelbar  yor  dem  am  1.  August  statt- 
fludeuden  Samaritertag  in  Dresden  abgehalten  werden.  Neben  den  eigentlichen 
Arbeiten  ist  eine  sachkundige  Ftthrung  durch  die  Städteausstellung  in  Aussicht 
genommen. 

In  politischen  Blättern  wird  ttber  eine  Binschleppnng  von  TyphnsbaaiUen 
nach  England  durch  aus  Sttdafrika  zurttckgesandte,  ia  England  meistbietend 
yersteigerte  und  weiteryerkaufte  Armeedecken  berichtet,  obwohl  die  Mehrzahl 
derselben  in  sttdafrikanisohen  Lazaretten  gebraucht  und  mit  Typhusbasillen 
behaftet  war.  Die  Angelegenheit  ist  durch  Typhuserkrankungen,  welche  durch 
derartige  Decken  an  Bord  eines  Sshulschiffes  yorgekommen  waren,  ans  Licht 
gekommen  und  bildete  den  Gegenstand  der  Verhandlungen  bei  einer  Sitzung 
der  Londoner  City -Körperschaft.  Hier  berichtete  der  oberste  Gesundheitsbe- 
amte des  Hafens  yon  London,  Dr.  Coli  ins,  dass  bei  der  Inspektion  des  be- 
treffenden Schiffes  dem  S&nitätsbeamten  des  Hafens  eine  Anzahl  schmutziger 
wollener  Decken  aufgefallen  sei,  die  mit  Klumpen  yon  Pfeilwurz,  einem  ge- 
wöhnlich Typhuspatienten  gegebenen  Gericht,  sowie  mit  Blutspuren  und  anderen 
Flecken  behaftet  waren.  Diese  Decken  sind  dann  sofort  dem  zuständigen  Bak- 
teriologen ttbersandt,  der  feststellte,  dass  nicht  weniger  als  70^0  der  Decken 
yon  Typhusbazillen  geradezu  wimmelten.  Der  Direktor  der  Armeeyorräte  beim 
Kriegsministerium  sei  sofort  telegraphisch  ersucht,  die  Veräusserung  der  yom 
Kap  zarttckkommenden  Decken  zu  inhibieren;  es  seien  aber  schon  yiele  der 
Decken  weiteryerkauft.  Die  Behörden  forschen  jetzt  eifrig  in  etwa  150  eng- 
lischen Städten  nach  dem  Verbleib  der  gefährlichen  Decken.  Es  sollen  angeb- 
lich nahezu  160000  Decken  ohne  jede  Beinigung  yeräussert  und  durch  Lon- 
doner Agenten,  die  sehr  einträgliche  Geschäfte  damit  gemacht  haben,  ttber 
ganz  England,  yielleicht  auch  in's  Ausland  yerkauft  sein.  Ausserdem  sind 
40  Tonnen  mit  80000  Decken  yon  der  Sanitätsbehörde  der  Londoner  District 
Shepney  mit  Beschlag  belegt,  da  auch  bei  diesen  durch  bakteriologische  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  yon  Typhusbazillen  in  reichlicher  Menge  festge- 
stellt ist. 


Preussischer  Medizinalbeamtenverein. 
XX.  Hauptversammlung 

in  Hc^Ue  «^*  Sl« 
„Qtand- Hotel  Bode'S   Magdeburger  -  Strasse,   nahe  am  Bahnhof; 

Fx-eitaier«  «ien  11.  Sepi^eiiil>e]r : 

8  Uhr  Abend«:      Begrüssung  im  „Obrand- Hotel  Bode*'  (mit  Damen). 

@oiuia.l>eii<l9  den  15^*  Sep'tembez" : 

9  mir  Vormlttasni:  Sitzung  Im  Festsaal  des  „Qrand  -  Hotel  Bode*'. 

1.  Eröflhnng  der  Yersammlnng. 

2.  Geschäfts-  und  Kassenbericht;  Wahl  der  Kassenrerisoren. 

3.  Praktische    Erfahmngen    bezüglich    der    Dienstanweisung    der 

Kreisärzte,  insbesondere  betreffs  Ortsbesichtignngen  und 
Jaliresberichte«  Referenten:  H.  Kreisarzt  Dr.  Schäferin  Frank- 
furt a.  0.  und  H.  Kreisarzt  Dr.  Herr  mann  in  Bitterfeld. 

4.  Yorstandswahl;  Bericht  der  Kassenrerisoren. 

5.  lieber  die  gerichtsärztliche  Beurteilung  der  Epilepsie«    Beferent: 

H.  Gerichtsarzt  Dr.  N  e  i  d  h  a  r  d  t  in  Altena. 
Vaoh  Sohlna«  der  SItxnng:  Besichtigungen. 
6  Uhr  Vaohmittas^s :  Festessen  (mit  Damen). 

Das  Nähere  betreff«  der  Besichtigungen  und  Bestelluagen  Ton  Woh- 
nnngen  wird  später  mitgeteilt. 

Minden,  den  20.  Mai  1908. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  Medizinatbeamtenvereins. 

Im  Anftr.:  Dr.  Rapmund,  Vorsitzender, 

Reg.-  p.  Geh.  Med.-Rftt  in  Minden. 

Deutscher  Medizinalbeamten  -  Verein. 
Zweite  Hauptversammlung 

in 


Sonot:Qg:,  <len  13.  Septe!ml>er. 

8  Uhr  Abends:  Begrüssung  (mit  Damen). 

IMEont^afiT»  den  14*  i9epteint>eir. 

9  Uhr  Vormittags:  Erste  Sitzung. 

1.  Erölfnung  der  Tersammlnug, 

2.  Geschftfto-  und  Kassenbericht;  Wahl  der  KassenreTisoren« 

3.  Die  reiclisgesetzliche  Regelung  des  Irrenwesens.    Referenten:  H. 

Geh.  Med.- Rat  Dr.  Weher,  Direktor  der  Heil- und  Pflegeanstalt 
Sonnenstein  i.  Sachsen,  H.  Landeerat  Dr.  V erster  in  Dttsseldoif 
und  H.  Re«r.-  u.  Med.-Rat  Dr.  Rusak  in  Köln. 

6  Uhr  Naohmittaga:  Festessen  (mit  Damen). 

Dienst Cifl:»  den  1^.  @epteml>ez-. 

9  Uhr  Vormittags:  Zweite  Sitaung. 

1.  Yerhütung  der  Yerbreltung  ansteckender  Krankheiten  durch  die 

Schulen.  Referenten :  ü.  Prof.  Dr.  Lenbuscher,  Reg. u. Med.*Rat 
in  Meiningen  und  H.  Reg.-Rat  a.D.  Prof.  Dr.  Tjaden,  Direktor 
des  bakteriologischen  Instituts  in  Bremen. 

2.  Yorstandswahl;  Bericht  der  Kassenrevisoren. 

3.  BeitrSge  zur  pathologischen  Anatomie  der  KohlenoxydTcrgiftung. 

Referent:  H.  Kreisarzt  Dr.  Seh  äff  er  in  Bbgen  a.  Rh. 

4.  Die   Photographie  im  Dienste    der  gerichtlichen  Medizin.    (Mit 

DemoabtrationeD.)    Referenten:    H.  Prof.    Dt,  Strassmann  in 
Berlin    und  H.  Dt.  Artb.  Schulz,  Assistent   am    Institut  für 
Staatsarzoeilronde  in  Berlin. 
Das  Nähere  betreffs  des  Sitzungssaales,  der  Besieh tigungea,  Bestellingea 
von  Wohnungen  u.  s.  w.  wird  apftter  mitgeteilt  werden. 
Minden,  den  20.  Mai  1903. 

Der  Vorstand  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftr.:     Dr.  Rapmund,  Vorsitzender, 

Reg.-  u.  Geh,  Med.-Rat  in  Minden. 

Verantworti.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- n. Geh. Med.-Rat  in  Minden  L  W. 

J.  C.  C.  Bnin«,  H«raosl-  Sieha.  n.  F.  Seh.-L.  HoflmehdniekeMi  In  Minden. 


'Ajjtes:         Zeitsehn; 
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3  Zentrilblatt  (Ir  geriehtlkb«  Mim  üui  Psyebi&tfiet 

^  für  inetlirb«  Haeh^erstaD(!igefitltigk«it  tu  Infall*  uod  Infaliditltisidieiu  sowie 

j^  fftr  llygien«,  affeirtl.  Säuität^weseu,  )l«dizii!&t  '^Vesetzgebimg  Bfli  KMUipridiag. 

q  Herausgegeben 

*2  fön 

S:  Dr.  OTTO  RAPMUND, 

P3  fttgleraaff-  und  0«b,  H»dtxliidi-*t  tu  MTudm. 

r 

gj  Verlag  von  Fiselier*s  mediz.  Buehhaidlg.,  H.  lorafald, 

m  BtrEogl,  Bmf^T,  Hof-  u*  Brshtrzogi  Kammer  ^  BiieiiliZLn<lldr. 

t  Berlin  W.  35,  Ltitzowstr,  10. 
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Nl\      12.       j     Kr*cfc«jUit  Äl»  I.11JI4  IS,  Jede»  »foiimt«    J      J5*     tllUli, 


-g  l^r,      l<i.       I 


%  An  dl«  Bflt^lledar  d#s  Beut«clxe&  und  PromslseiiQa  M sdlstaal^ 

O  Em  slud  in  jün^iter  Z«it   mehrfmcbe   Beschwerden   wegen  acpflektUelii^f 

@  o4«f  Kl  cht   t^rf algler  ZOflieLtang   der  Zeitschrift  erfolgf,     Di«  iufdgedciefii  Aia- 

fi,  gesinnten  Ermitieluügeit  hab^u  ergt^ben,  dasi  die  Dräftche  dftTon  leija  w  aithl 

tt>  gern  AU  eT  Aogabe  der  WobQün^  geiteüs  der  Hitglleder  in  gr  Öi  ser  e  n  Stidif.n,  teil« 

'^  im  mt^rUsaiaiier  Anmcldang  eines  Wohnangiwecbsols  gelegen  bat;  mehrfacb  ist 

^  di«  Zeitacbrif t  auch  vom  Postzeitnngiami  der  xnatändigen  PofltanBtaU  nicbt  ]i11iikl- 

^  tich  Qberwieaen.     Wir  machen  daher  wtederhoU   deir&nf  aufmerksam,   daga   bei 

^  iinj>nnktiteher  ZnfiteHniig  stets  In   erster   Linie   die  betreffende 

8  Hamiiier  vom  der  zttitändlgen  Peetanitait  %n  reldikmlereB  Qod  toh 

*'  dieser  z n  t e r  1  a  n  g e n  i  i  t,  d  a a s  sie  die  Nummer  «^ o n   dem  K  a i ier^ 

M  Hohen   Postieitiingiam  I  m  Berlin  einfordert,  dorcb  dai  die  Vet- 

^  «endong  der  Zdit«chrift  erfolgt.    Sollte  diese  RekiamatioD  wider  Erwartf n  ohne 

n  Biiolg  bldbeQ,  HO  ist  der  Ri^daktiQD  davon  MitteUiing  za  maehati. 

^  Bei  Wohmortaweeheel  oder  b^ji  Wotmiuigvweoliiel  Im  fr  Öeeereai 

^  St4dteii  mit  mebrereti   Postimtern   wird  die  pünktliche   Zustellung   dadttroli 

am  liesteo  tind  ecbnelbtea  gesiefaert,  d&ss  das  betreffende  Vereinsnii  tglied  «beiMa 

:*  wie  bei  anderen  Zeitttngem  dk  Üelierweiamiig   der  SeLtsebrlfl  bH  dem 

S  biaherlg^   Postamt  ircranUast;   die  geringe    U»bcrweiinnfBgebühr  wild   daaa 

g|  nTIr  r!:r:  ^  ?on  Ihm  »elbst  getragen  werden  mtBBuii.    Audereelt«  ist  jener  Woh- 

^  li               n^el    a»>fort    der    VerlagHbtichbaodlnDg    au    melden,    damit   dies«    die 

^  l]^iier^«^iHiiti|s^  veranlagst. 

^  Der  Verataud  des  Deatsohon  aad  FrenaslBoken  BIedlzinalbeaJtittQ*Tere4fli. 

^* im  Aufir. :  Dr.  Rapmund,  Reg-  n.  (leb.  Med,-Rat. 

£  Urlglna^MdUtcilung«!!.                                 I    Klttkn^r^  MllUiiluttgwn   und  Ruf^rat» 

P«  lk-»(M^kta,,<,   «n«i  t>>umUi^ib^af<*.liö  In                        *"*  Söltiohrlf tön 

jjS  r,»i4*[kr.n#tt,  Vt*n  M^'^i,  fikt  r*»  ririitx  -Hl 

fit  %|.                                                                                                                                                                                  «M 
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P  a  r  8  0  n  a  I  i  e  n. 

B«utiGhei  Beloli  und  KönigreloJbi  PreuMien. 

Veriielien :  V e r ii e h ea :  D e f  iJ b ar n k t e f  a  1  a  0  « b d i m e r  M «& d i * 
tiii&LiAt:  dem  Pryt  Frt^ili.  Dr.  V.  PreuBckan  von  u.  tu  Liebexiatelii  Ixt 
C^reilswslil ;  —  ala  Geheimer  SänitäiBrati  d^m  äa&.-B&l  Dr.  äcbarlaa  tu 
8tittiD;  —  die  Stmatsmedaiüa  mit  der  loBobrili:  ^Für  Verdif^ngta  am 
dtüOewerbe*'  in  Silber;  dem  Prof.  Dr  med.  Ä.  Hoflrnftü  n  in  Itürtaüldorf. 

Die  Geoebmigang  ercejlt  /.nr  Anlegung:  dei  Eitter* 
kreuiea  LKLdeeKl^iLii^L  WUrttemUergiachen  Friedricbaardetid: 
dem  Prir&tdo£enten  Dr.  Ha  a  a  l  e  r  in  Halle  a.  S. ;  des  Komtarkretizea 
L  fCL  des  Herzog I.  Sacrksan-SrneBtinisebenHausordena:  dem  Qeli* 
Med. ^ Rat  nnd  Prof.  Dr.  ?.  Leydea  in  Berlin;  des  Ritierkreiissea  dei 
KönigL  Scbwe diseben  Nordet ernordena:  dem  Oberalabaarst  a.  1>. 
Prot  Dr.  Pannwits  in  Berlin  und  dem  Sani  t&ta  -  Rat  Dr.  Vogler  in  Bms. 

Ernannt:    Der  Kreisarzt  Dr.  Rockwitz   in  Kaeael   snm   Eegieranga^J 
n.  Mßdizinalrat  bei  der  dortigen  Regierung;  der  Aputbeker  Dr.  Luvea,  Yet*\ 
Walter  ß.Qi  städtiBcben   KrankenbaaaapDtbeke  und  PriTatdoKent  un    der  teob* 
niescben    Hoübaobnle    in  Hannorer  zum  Mitglied  des  ApoibekerrateB. 

Veraetzt;  Kreisarzt  und  Med, -Bat  Dr.  Brauti  in  GürLitx  ala  Ger  lebt»*  ^ 
mt%t  Gacb  Klberfeld,    der  Kreiaarxt  Ked^-Bat  Dr.  Henniog   m  f^eblawe   in* 
gleicher  Eigensehaft  naoh  Beigard.    —    In    Raheetnnd  getreten:    Eeg»*  n. 
Geb*  Med,-Eat  Dr.  S 1  e  d  a  m  g  r  o  1 1  k  1  in  Kassel. 

Gestorben:  Dr.  Hadra  mid  Dr.  David  HanaamasD  in  BerMn,  Med. 
Hat  Dr*  A  n  a  a  k  e ,  KreiBarit  in  Ltlbben,  Dr.  P.  W  a  c  b  a  m  a  n  n  in  Werder  biei 
Potsdam,  Dr.  Müller-Habni  Tolontärarzt  am  KrattkenbatiH  Moabit  in  Berlin, 
Dr.  Berlin  m  Guben,  Geb.  San.  -  Bat  Dr.  Wolf,  Kreisiibj«.  a.  D.  in  i^prottan, 
Dr,  ^^  e  b  1  i  e  f  in  Bentecben,  Dr,  C  e  a  p  1  a  in  Oulm,  Geh*  Ban^-EatDr  B  i  tt  n  er  * 
EreiBpbys.  a.  D,  in  Stargard  i,  P.,  Med. -Rat  Dr.  Hit  seil,  med.  Hilfiarbeiter 
bei  der  ICe^nig],  Regierung  in  Gnmbmtieti,  Dr^  Preuss  in  Boitzenburg  (Heg.- 
Bei.  Potsdam),  Oberataba-  tt,  OarmiDaarzt  Dr,  Kiese  walte  r  in  Bre§lAn,  Dr* 
Kd.  Meyer  In  Scbweidnitz,  Sau. -Tut  Dr.  Hinzpeter  in  Altena  L  Hol«t. 
K^nl^reick  Bayern. 

Gestorben;   Oberarzt  Dr.  Jalina  in  Iraee,  Assistenzarzt  H,  WagA«r^ 
in  MÜneben,  Dr.  Scbueider  in  Landau. 

KdnlgTeloh  ftaohien« 

Geetorbei:   Generalarzt   a.   D.   Dr.   Wmtig   in    DreadeHi    Frofeasüf 
Df,  Saxer,  Protektor  in  Leipzig,  Dr.  Titiüa   iü   Leipzig^Lindeaau« 
Sönlg^reloli  Würllemlier^i 

Abgegangen!  OberamtswuQdarst  Dr,  Saaberaebwars  In  BoaenCeid  ^ 
infolge  Vefftugs  nacb  Bad  Teinaoh. 

0roaiberKoglhnm  Heiaeo« 

EmaJiill:  Zum  Obermediiinairat  u.  pbarma^eut  MltgSiedo  der  Ableilung  f. 
^eslL  Gesundbeitfipfli!ge  im  Minlilerium  de^  liineio  Prot  Dr.  Heyl  iu  Darsnstadt. 
€^0aaher%o|rtllmer  Mecklenburg  -  Soliwerln  nnd  Strelil^* 

Oeitorbes :  San.  •  Bat  Dr*  S  c  li  n  Uz  in  Crivita. 


Erledigte  Stellen. 


; 'siöATzta  teile   4e»   StÄiifckreke»   ia»»l 
mll  i!  lositze  in  TaBBul,  bdII   Jinierweitig  b«a»tst  wefdea.    Um  QehMl 

Öteüe    ößtrÄftt  je   nach  Maiflßaln    ^      "mttöt Alten   1800  Wfi  Ä7CI0  M*,  di» 
surfiiikosteii*EiitficbttdJgaaf^  -'^^^^^  ^t 

Bewerbungaifeftudi«  8in4  biünou  ^  vVmh  -  -  '^eoj^nigüi  Herm  Regie- 
rnngspräEJ denken,    iu    di3fla«D  B^/.lrk   der    Bew*  neu   WohDiiti  hi.t,   im 

LaQ(]«»£ipdi£e]b^Lrk  Berlin  au  den  HeriQ  Foli^^i^Miini-i^id  in  Bettiii  m  riöhieii. 

Berlin,  dm  15    Mai  1903. 
Dof  Minister  der  n.  a.  w.  Medizinal«  An  Gelegenheiten,     Im  Aattr. :  v.  C  b  &piiii  1 1. 

Der  beatigen  Nummer  der  ZeJtscbrift  Hegt  ein  Prospekt  der  Verl«ga- 
ftucbhtndlang  von  Rtchard  Sehoetx  in  Berlin  über  verecMeieiie  »edf* 
»tniicjie  BUcber  bei^  woran  t  wir  besonders  aufmerkBam  maclieD. 


HakkTioloi^lscher  Cuns  im  Hygienischen  Institut 

der  KgL  ITtiiTeraltat  ßerli&  L  big  letsUn  JnlL 
ArbeitRHält  täf^lieli  9 — 8.    ABmetdnng  ^ 


IL  Assistenzarztstelle 

'In  der  Minoerstutfon  OW  Betten), 

Hausarztsteile 

in  der  Franett Station  iSO  Betten)  meineB  l^olkaianatofinmB  SQflQrt  xa 
beseiten.  BeTorztigt  Bewerbeirf  welche  sich  larjmgologiseli  bemw.  gjnKkobg. 
beichiftigt  habeii.  Anfaiigegebalt  I2m  besw.  150D  Mark  bei  fr.  Stat,  L  Kl. 
tadem  Tantii'^men     Gehalt  jäbrlieh  steigend.    Meldnugen  an 

Fisfiher's  medizinische  BfictihaDdluog  H.  Korafelil 

Herzogt.  Bayer-  Hof-  nnd  Erzherzog^  Kammer- Bach bludler, 
Berlin  Ty.  85,  lilltgowatrftftBe  10> 

Erschienen  ist:      liieferaiig  ^J-^„, 

von 

Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche 
Sachverständige. 

Mit  bBSonderer  BeHkksichtiguiig  der  DeutRchen  Keicha- 
und  PreussiscUen  Landesgesetzgebuog. 

Heraüigegeben  von 
]>  F.  O.    R  «,  p  tu  u  nd  i 

Uef.<  und  iUh.  Il«d,-Rftüfe  In  Uinam,  i.  W. 

unter  Mitarb  Bit  von 
Hr.  A.  f^ÄTiTcr,  Dr,  R.  Pn|ip©« 

in  •  tit  Kio    .  Vr. 

Äii^rei  Bon  de* 

Sibskrlptionspriit  bis  lum  Ersckinen  des  gairten  Werhss :  20  iari 

L  Bands  Die  arsUlehe  BachveretändigeQ -Thütigkelt 
auf  dem  Gebiete  der  gerlchtllchexi  MedlBlii  iind 
Pe/chlii'trle,  dBT  VnfAll-,  ItiYalidltMn-  und  Irebeiae- 
veraicherung.  Bearbeitet  vum  Hera  nag  eher,  Pritat* 
do«eiif  Dr  Puppt  Tuid  Prüf.  Dr.  i'ramer, 
^TL  Band:  OefTenmohe«  QeatiadheUe wegen  und  Me- 
dUinm,l§B§0%9fg%hung.    Bearbeitei   vom    H«raaag«bdi'- 


IV«n  t    B»kt«rioloKiHber 


Tra;X3Ls;poirfcl3e>lxälter 

mit  Eifk&hluni^  und  Hilfsf^rateot  kumpt^ndlit^  iLuit  «leliejr  filr  die  lt«tl«ie, 

^W^mUm*  €^c»^€k,  Ooblenz:. 


Aug.Lümkemann 


jestn 


fcf^fions- 


DORTMUND 


!0£icl  l^a^tilieiiia. 


Sprengers  Park -Hotel. 

Httti  L  Eangefl,  in  s<^bUngter,  rnbigiter  Lage  dea  Purke,  ac  den  Qd eilen  und 
Bidebtnaeri].  —  Hydraullaeher  Perto&en- Anflug  —  Bllilgite  80- 
reehnung  für  P^nsloa.  —  Elektmches  Liebt  —  K&n  ver Lange  Frasp^lrt 

Dependanee:  Hotel  -  Beitatirant  Kiiria«L 


V 


DAS BESTE'V  NATÜRLICHE  BITTERWASSER 

EIN   NATURSCMATZ  VON   WELTRUF.     MILD.  ZUVLRLÄSSK; 
BESITZER'ANDRE/VS  SAXL£HNER,8UDAPEST.K.»K.  HOrUEFERANI. 

deutsche  Barackenbau-Sesdlschajt 

Kfiln  <^}*'*^'"  Briimiuor)  BOrttll  W.  57 

■"""•  ß.  m.b.H.  P„i.rtam*r.tr.i»». 

HerstellDtti  zerleitiarer.  traßsportalr  Häuser  jeilsr  Art 


lnr>R.     t».   K,   r\ 

X^AjBa.i*ett«  11  tief  lf»4o!i*»i*t>fii*ftolr**Tip.  ILjf **£-#> ii all **n 
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1(rh^    VVtn  Mind* 

f(*rh«  hl    ■  *'»*' 

MT4ndrrlJrhi?    |n|i  ünfl 


Aosftlhrliclie  Kataloge  oder  Veitr«t*tb«eii  qL 
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Dr.  OTTO  RAPMUND, 

lUfiOTUgfl-  BBd  Ctoh.  M^dliliialft  In  lÜBdeii. 


Verlag  von  Fiseher's  mediz.  Bnehhandlg.,  E  Kornfeld, 

H«no(I.  B«7W'  Hof-  n.  EnlMnogL  Kaiiun«r  -  BaeUiKndler. 

Berlin  W.  35,  Lfltzowstar.  10. 

Iwnnikti  atkOMB  dl«  TiritihMidliiig  towl«  aUt  AaBmiotniKpadlttoBeB  dM  !■- 


Nr.  12. 


■nclielBt  un  1.  «Md  15.  Jedem  Mea«to 


15.  Juni. 


Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher  in  Landicreisen. 

Von  KreiBunt  und  Mediiinalrat  Dr.  Fielite  in  Halle  e.  S. 

Wenn  ich  auch  nicht  erwartet  hatte,  dass  meine  in  Nr.  8 
dieser  Zeitschrift  entwickelten  Anschauungen  allseitigen  Beifall 
finden  würden,  bin  ich  doch  in  hohem  Grade  erstaunt  über  die 
Erwiderung  des  Herrn  Kollegen  Dütschke  in  Nr.  10  derselben 
Zeitschrift. 

Hätte  ich  annähernd  einen  so  souveränen  Ton  in  meinem 
Artikel  angeschlagen,  wie  Kollege  Dfitschke  in  dem  seinigen, 
dann  könnte  ich  mir  die  Entrüstung  erklären. 

Vielleicht  wäre  ich  nicht  so  falsch  verstanden  worden,  hätte 
ich  für  meinen  Aufsatz  mehr  Baum  in  Anspruch  nehmen  können. 
Ich  begnüge  mich  mit  einigen  kurzen  Erklärungen;  denn  auch 
mir  liegt  daran,  unsere  Einrichtung  nicht  in  Misskredit  bringen 
zu  lassen. 

1.  Ich  habe  die  Einrichtung  im  Bezirk  Arnsberg 
keineswegs  „schlankweg  als  verfehlt^  bezeichnet, 
sondern  nur  in  massvoller  Weise  bezweifelt,  dass  sich  die  Ver- 
bindung von  Desinfektoren  und  Gesundheitsaufsehern  in 
einer  Person  bewähren  wird.  Dieser  Zweifel  wird  von  einer 
grossen  Anzahl  Kollegen  geteilt. 

2.  Der  Ausdrack  „zusammmengewürfelte  Leute''  hat 
selbstverständlich  keine  Beleidigung  sein,  sondern  nur  das  aus- 
drücken sollen,  was  Kollege  Dütschke  selbst  empfindet,  wenn 
er  wünscht,  dass  „Friseure,  Barbiere  und  Polizeidiener''  abge- 
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stossen  werden,  doch  jeden&Us  weil  sie  zu  solchem  Amte  dort 
ebenso  wie  bei  nns  nicht  fttr  geeignet  gehalten  werden. 

3.  Ich  behaupte  auch  hente,  dass  Gesnndheitsanfseher  von 
solchem  Bildungsgrade  unter  keinen  Umständen  Zutritt  in  jedes 
Krankenzimmer  verlangen  können.  Ich  fflrchte,  solche  Einrichtung 
würde  bei  dem  Kapitel  von  der  ^Beunruhigung  durch  die  Kreis- 
ärzte*^  eine  Verwendung  finden,  ^e  unseren  ganzen  Bestrebungen 
schaden  mfisste.  Auch  gestehe  ich  offen,  dass  ich  persönlich  den 
Eintritt  derartiger  Gesundheitsaufseher  bei  weiblichen 
Kranken  meines  Hauses  nicht  dulden  würde. 

4.  Mit  meiner  Einrichtung  der  Gemeindepflege  bin  ich  offenbar 
falsch  verstanden  worden;  denn  es  ist  doch  klar,  dass  wir 
Kurpfuscherei  verhindern  von  Gemeindeschwestern,  die  wir  selbst 
anstellen!  Natürlich  kostet  auch  das  Mühe:  der  Kreisarzt 
muss  als  Vorstandsmitglied  des  zahlenden  Vereins  die  Aufsicht 
üben  oder  er  ist  in  Kreisen,  welche  die  Pflegerinnen  aus  Kreis- 
mitteln bezahlen,  kraft  seines  Amtes  hierzu  befugt. 

Glaubt  Kollege  Dütschke  vielleicht,  dass  Gesundheits- 
aufseher, welche  Krankenzimmer,  Schulen  u.  s.  w.  revidieren, 
nicht  ebenso  zur  Meinung  kommen  können,  etwas  von  Kranken- 
behandlung zu  verstehen?  Das  ist  bei  allem  niederen  Heilpersonal 
der  Fall  und  umsomehr,  je  geringer  dessen  allgemeine  Bildung  ist. 

Der  Hinweis  auf  Kollege  Coesters  Erfahrungen  ist  nicht 
am  Platze;  denn  diese  beziehen  sich  nicht  auf  Gemeinde- 
schwestern in  unserem  Sinne. 

Ich  bedauere  allerdings,  dass  gerade  dieser  Aufsatz  dem 
meinigen  folgen  musste,  bin  aber  trotz  alledem  überzeugt,  dass 
wir  im  ganzen  Lande  nach  einer  Krankenpflege  durch  weibliche 
Personen  streben  müssen. 

Auch  bei  fortlaufender  Aufsicht  werden  Uebergriffe  vor- 
kommen; können  wir  solche  doch  nicht  einmal  bei  unseren  Heb- 
ammen verhüten!  Den  grossen  Segen  der  Einrichtung  soll  man 
aber  deshalb  nicht  verkennen. 

5.  Dass  unsere  Einrichtung  nicht  vollkommen  und  voraus- 
sichtlich die  Zahl  von  2  Desinfektoren  nicht  ausreichend  ist,  habe 
ich  ja  selbst  zum  Ausdruck  gebracht. 

Hätte  ich  10—12000  Mark  zur  Verfügung,  so  würde  ich 
trotzdem  nicht  nach  Dütschkes  Empfehlung  8  Desinfektoren 
anstellen,  sondern  zunächst  den  Kreisdesinfektor  mit  Automobil 
ausrüsten.  Nur  die  Entfernungen  erschweren  den  Dienst  und  in 
der  grossen  Hälfte  des  Jahres  reicht  trotzdem  im  langgestreckten 
Saalkreise  1  Desinfektor  aus. 

6.  Diese  Ausdehnung  meines  Kreises  verhindert  auch  häufig 
die  Feststellung  erster  Fälle  an  ansteckenden  Kinderkrankheiten. 
Im  Bezirk  Arnsberg  liegen  in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse 
anders;  auch  scheinen  dort  nach  Dütschkes  Schilderungen 
sämtliche  Erkrankungen  zur  ärztlichen  Kenntnis  und  damit  zu 
rechtzeitiger  Anmeldung  beim  Kreisarzt  zu  gelangen.  Dagegen 
ist  in  der  Provinz  Sachsen  die  Kurpfuscherei  viel  zu  verbreitet, 
wie  ich  in  meinem  Artikel  besonders  hervorhob. 


Ans  Vetiammhiiigeta  imd  Vereiaeh.  44ä 

7.  Dass  die  Ausbildung  in  einer  Desinfektorenschule 
weit  besser  und  gründlicher  ist,  als  die  durch  den  Kreisarzt» 
wird  von  den  Kreisärzten  unseres  Bezirks  neidlos  anerkannt. 
Wir  sind  persönlich  gar  nicht  im  stände,  den  Leuten  Einrichtung 
und  Vorzfige  der  einzelnen  Apparate  zu  zeigen,  weil  wir  stets 
nur  ein  Muster  zur  Verfflgung  haben;  wir  können  noch  weniger 
Versuche  mit  Bakterien  in  der  Weise  vorführen,  wie  das  im 
hygienischen  Institut  oder  in  jedem  Untersuchungsamt  möglich 
ist  u.  s.  w. 

Dass  die  Desinfektorenschule  „jeden  Mann  zum  Desinfektor 
ausbilden  muss,  mag  es  gehen  wie  es  will,  schon  im  Interesse 
der  Desinfektorenschiüe^,  —  das  verstehe  ich  nicht;  denn  ich 
kann  doch  nicht  annehmen,  dass  Kollege  Dütschke  meint,  die 
Prüfungskommission  gehe  weniger  gewissenhaft  zu  Werke,  wie 
der  einzelne  Kreisarzt! 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  Herrn  Kollegen  Dütschke  mit- 
teilen, dass  auch  mir  in  meiner  langen  Amtszeit  grosse  und 
schwere  Epidemien  begegnet  sind  und  dass  ich  —  was  doch  anzu- 
nehmen war  —  nicht  ohne  Erfahrung  an  die  Organisation  des 
Desinfektionswesens  in  meinem  Kreise  herangegangen  bin. 


Aus  Yersammiungen  und  Vereinan. 

Bericht  fiber  die  amtllehe  Tersammlnnc  der  Medlzinal- 

beamten  des  Beg.-BeE.  Mindeit  am  ft9.  If  OTember  lOOSS  im 

Sdtsniicssaale  der  KOnl^plicheii  Begierunff. 

Anweaend  waren:  Die  Herren  Begierungspräsident  Schreiber,  Ober- 
Beg.-Bat  T.  Ltlpke,  Reg.  n.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Bapmnnd,  Beg.-Bat 
Mackensen,  Beg.-Bat  Feigell,  Beg.-  a.  Schalrat  Gregorovius,  Beg.- 
Bat  Dr.  Loegel,  Beg.- AsBessor  y.  Asch  off;  die  Kreisärite  Herren  Dr.  Sad- 
hOlter-Minden,  Dr.  Denkmann- Lübbecke,  Med.-Bat  Dr.  Bheinen-Her- 
ford,  Med.-Bat  Dr.  Nnnninghoff-Bielefeld,Med.-Bat  Dr.  Seh Ittt er- Güters- 
loh, Med.-Bat  Dr.  Bartscher-Büren,  Med.-Bat  Dr.  Clans- Warbarg,  Med.- 
Bat  Dr.  Klaffe-HOxter.  AasBurdem  die  Herren  Kreisphys.  s.  D.  Geh.  San.- 
Bat  Dr.  Müller -Minden,  Kreiswandarzt  s.  D.  San.-Bat  Dr.  Benthans- 
Nenhaos,  Kreiswandarzt  z.  D.  San.-Bat  Dr.  Hill  ehre  eh  t-Vlotho  and  prakt. 
Arzt  Dr.  Lo er- Büren,  staatsftrztlich  geprüft. 

Um  11  ühr  vormittags  eröffnete  der  H.  Begiernngsprftsident  die 
Sitznng,  üidem  er  die  Anwesenden  willkommen  hiess  and  es  freudig  begrüsste, 
dass  in  die  T&tigkeit  der  Medizinalbeamten  ein  neaer  frischer  Zag  gekommen 
sei,  nachdem  ihnen  darch  das  Kreisarztgesetz  die  Möglichkeit  gegeben  sei, 
allenthalben  aas  eigener  Initiative  im  Gesnndheitsinteresse  zn  wirken,  ohne 
einen  Aaftrag  daza  in  jedem  Einzelfalle  abzuwarten. 

Nachdem  nan  H.  Beg.-  n.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Bapmand  die  Leitung 
der  Versammlang  übernommen,  erhielt  H.  Kreisarzt  Med.-Bat  Dr.  Schlüter- 
Gfltarsloh  das  Wort  für  sein  Beferat:  „Die  Tätigkeit  der  Medisinaibeamten 
a«f  dem  GeMete  der  Schulhygiene**  and  führte  aas: 

Der  Kreisarzt  solle  alle  Schalen  in  5  Jährigem  Umlauf  besichtigen  nach 
Anldtung  des  Formulars  IX  der  Dienstanweisung.    Das  kOnne  nicht  gele- 

f  entlich  geschehen,  da  andere  Behörden  (Landrat,  Kreissohulinspektor,  bei 
ortbildungs-  und  Faehschalen  der  VorBitzende  des  Schulvorstandes)  zn  benach- 
richtigen sind.  Auch  fehlt  meistens  die  Zeit  zur  Schulbesichtigung,  wenn 
andere  Dienstverrichtnngen  zu  erledigen  sind.  Können  Ortsbesichtigungen,  z.  B. 
in  kleineren  Gemeinden,  mit  Schulbesichtigungen  verbunden  werden,  so  ist  mit 
den  letzteren  zn  beginnen.  Es  empfiehlt  sich,  zu  denselben  ausser  dem  lei- 
tenden Lehrer,  dem  Schulvorstande  auch  die  bausaehverstftndigen  Mitglieder 
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der  GeflimdhQitskonimiBsioii  und  den  Schnlarst  zozniieheB,  sowie  Baoh  der  Bedch- 
tigang  die  AbstelluDg  der  gefundenen  Mftngei  mit  dem  Schnlvoratande  in  be« 
spreclien,  am  ihn  von  der  Notwendigkeit  and  ZwecknUbsigkeit  der  Yorgesehla- 
genen  Miburegeln  zn  ttberieagen.  Referent  betonte  bei  dieser  Qeiegenkeit  die 
AnsteUang  von  Schaiänten,  denen  die  üeberwaohang  des  Gtosondheitsiastandes 
der  Sohalkinder  and  die  Untersachnng  der  neanoiÖKenommeneB  Kinder  obliegen 
mttsse.  Der  Mediiinalbeamte  könne  aas  Mangel  an  Zeit  diese  üntersaohangen 
nicht  aasitthren.  Der  Kosterspamis  halber  dt&rfte  sich  die  AnsteUang  der 
Armenftrite  als  Schnlärste  empfehlen. 

An  der  Hand  des  Formalars  IX  der  Dienstanweisnng  erörterte  der  Vor- 
tragende sodann  einzelne  wesentlichere,  bei  der  Besichtigang  der  Schalen 
za  beachtende  Pankte: 

a.  Besichtigang.  Hier  wird  die  Lichtprüfang  mittels  Aristopanier 
empfohlen  and  aaf  die  Unsitte  hingewiesen,  dass  die  anteren  Fenster  vielnch 
dn^  weisse  Oelfarbe  geblendet  werden,  wodnrch  der  Liohteinfall  sehr  beein- 
trftchtigt  würde.  Als  Schatz  gegen  direktes  Sonnenlieht  sollten  nar  helie  and 
nicht  gemasterte  Vorhftnge  Verwendang  finden, 

b.  Für  die  Lttf  tang  der  Sohahrimmer  sind  Kippfenster  in  den  Ober- 
lichtern der  Fenster  am  meisten  za  empfehlen. 

0.  Die  Kr  war  mang  geschieht  am  besten  daroh  HantelSf en  (Born  sehe 
LafterwärmangsOfen),  die  der  Baamersparnis  halber  nicht  in  der  Mitte  der 
Längswand  des  Zimmers,  sondern  in  einer  Koke  stehen  sollen,  and  denen  die 
frische  Laft  nicht  Tom  Flnr  aas,  sondern  Yon  nassen  zaaaftthren  ist. 

d.  Die  Beinignng  der  Sohalzimmer  hat  täglich  daroh  feaehtes  Anf- 
nehmen  and  wöchentlich  einmal  dnrch  Scheaern  za  erfolgen. 

e.  Als  Schalbank  ist  in  erster  Linie  die  Bettigsche  za  empfehlen, 
da  sie  die  Beinignng  erleichtert. 

f.  Zar  VerhUtang  der  Staabaaf wirbelang  dient  ein  Anstrich  des 
Fassbodens  mit  Dnstiess-Oel;  ein  dreimaliger  Anstrich  jährlich  genügt 
nnd  kostet  (bei  ca.  50  qm  ZimmergrOsse)  12,75  Mark. 

g.  FOr  die  Garderobe  sind  aasserhalb  der  Schalzimmer  Kleiderhaken 
anznbringen. 

h.  Gänge  and  Flare  müssen  genügend  breit  and  hell  sein. 

i.  Für  die  Aborte  ist  die  Einführang  des  Torfstreasystems  sehr  zweck- 
mässig. Im  Pissoir  müssen  Fassboden  and  Wände  bis  1  m  Hübe  dorch  Zemen- 
tiernng  wasserdicht  hergestellt  werden. 

k.  Der  Hof  ist  za  pflastern. 

L  Brannen  sind  als  eiserne  BOhrenbrannen  anznlegen. 

m.üeber  den  Gesandheitszastand  der  Kinder  mass  der  Kreisarzt 
▼om  Lehrer  Aaskanft  za  erlazgen  sacken. 

Der  Korreferent,  H.  Kreisarzt  Dr.  Klage-Höxter,  bemängelt  zn- 
näohst,  dass  im  Formalar  IX  anter  6  keine  Frage  über  Spacknäpfe  anfge- 
nommen  ist  and  dass  die  Abortgraben  oft  viel  za  gross  angelegt  and  za  selten 
gereinigt  würden. 

Aach  fehle  eine  Frage  über  die  Lehr-  and  Lernmittel,  aaf  die 
ebenfalls  das  Aagenmerk  za  riehten  sei.  So  seien  schwarze  Wand-  nnd  Schiefer- 
tafeln za  Torworfen  and  dnrch  weisse,  die  mit  Schwarzstift  bezw.  Bleistift  be- 
schrieben würden,  za  ersetzen.  Aaen  die  Grosse  der  Schrift  in  den  Schnl- 
büchem  entspreche  oft  nieht  den  für  die  Erhaltnng  der  Sehkraft  zn  stellenden 
Anforderangen,  z.  B.  sei  sie  zn  klein  in  der  Bibel  für  die  evang.  Volksschnlen 
nnd  in  dem  Katechismns  für  die  kath.  Volksschalen  der  DiOzese  Paderborn. 

Bei  Prüfling  der  SehalbaaYorlagen  würden  einzelne  Pankte  manch- 
mal übersehen,  z.  B.  rahige  Lage,  Anordnnng  der  Flnre  nach  Westen,  damit 
die  Zimmer  Tor  Schlagregen  geschützt  sind. 

Die  Treppengeländer  sind  dnrch  KnOpfe  oder  Pfosten  za  nnter- 
brechen,  am  ehi  Herabratsehen  der  Kinder  zn  yerhüten. 

Die  Z  wisch  endeckenfüllnng  soll  anch  den  Schall  yermindem  (Torf 
oder  Kalk  mit  Torf). 

Die  Wände  der  Schalzimmer  werden  am  zweckmässigsten  bis  aaf 
IVt  m  Hohe  mit  Oelfarbe  gestriehen  oder  noch  besser  mit  Holzpaneei  Tersehen. 

In  der  sich  anschliessenden  Dinknanion  betont  zonäehst  H.  Beg.-  a. 
Geh.  Med.-Bat  Dr.  Rapmnnd,  dass  die  für  den  Ban  der  Schalen  mass- 
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geboiideii  Gnuidi&tM  biiher  Ton  den  Kreisftriten  Tielfaeh  nnbeaclitet  gelassen 
seien.  Sin  grIlDdliQhea  Stadium  der  Pllne  und  besonders  der  xngebörigen  Er- 
liiitemngsberiohte  imd  KostenanseblSge  sei  aber  unbedingt  erforderlieb,  wenn 
der  Kreisant  niebt  Gelabr  lanfen  wolle,  dass  etwaige  Ton  ibm  flbersebene 
Miagel  ibm  spSter  aar  Last  gelegt  würden.  Sind  die  Vorlagen  nnyollstXndig, 
80  mllBsen  sie  stets  inr  Ver?ollstindig!ing  inrtidigegeben  werden. 

Za  den  einielnen  Ponkten  bemerkt  er:  Schon  bei  der  Wabl  des  Ban- 
p  lata  es  müsse  anf  die  Besebafting  gnten  ond  genügenden  Trinkwassers  ge- 
achtet nnd  bei  dem  yonnldgenden  Plrajekte  eine  genane  Bansbeschreibnng  des 
sn  erbavenden  Brvnnens  verlangt  werden  (am  besten  eiserner  RObrenbmnnen 
TOB  15—20  cm  Weite  oder  Wandungen  ans  Zementringen). 

Bei  den  Scbnlränmen  ist  ihre  Lage  und  innere  Binrichtnng  sn  prüfen. 
Die  Ventilationsrohre  müssen  mindestens  86  cm  Durchschnitt  haben;  die 
Zufuhr  der  frischen  Luft  für  die  M antel-ZirkulationsOfen  mnss  nicht  vom  Korridor 
aus,  dessen  Luft  durch  Ausdünstungen  der  Kleider,  Staub  u.  s.  w.  Terschlech- 
tert  werde,  sondern  aus  dem  Freien  entnommen  werden,  um  eine  genügende 
Beleuchtung  su  erhalten,  muss  die  FensterflKohe  mindestens  Vs  o^^'  die 
Glaslllche  ^U  der  GrnndflSche  betragen.  Bei  Sflftgeligen  Fenstern  müssen  ent- 
weder alle  Fensterflügel  oder  wenigstens  die  beiden  unteren  seitlichen  und 
der  obere  mittlere  lum  Oeifnen  eingerichtet  sein. 

Holipaneele  seien  aweckmftssig  und,  wenn  die  Kosten  dafür  bereit 
gestellt  werden  könnten,  sehr  su  empfehlen. 

Beiüglloh  der  Nebengeb&ude  nnd  NebenrSume  sei  lu  achten  auf 
eine  riehtige  Lage  der  Wohnungen  (des  Lehrers,  Schuldieners  u.  s.  w.)  in  den 
Sehuiriumen;  getrennte  Zuginge,  auch  Treppen,  seien  für  diese  su  for- 
dern. Bei  grosseren  Schulen,  in  denen  keine  Scbuldienerwohnung  vorgesehen, 
empfehle  siä  eine  Bückfrage  dieserhalb,  da  häufig  im  Projekt  darüber  nichts 
vermerkt  sei,  weil  man  dies  für  unnütig  halte. 

Die  Aborte  bedürfen  guter  Ventilation  und  besonders  guter  Beleuch- 
tung; je  besser  die  Aborte  durch  Tageslicht  erleuchtet  sind,  desto  weniger 
werden  sie  von  den  Kindern  bescbmutit,  zudem  wirke  Sonnenschein  bakterien- 
tOtend.  Den  Pissoirs  entsteigen  oft  schlechte  Gerüche,  weil  bei  dem  Ab- 
flussrohr lu  der  Abortgrube  ein  Wasserverscbluss  fehlt.  Die  Abortgrube  werde 
oft  nicht  überwölbt  und  in  gross  projektiert.  Desgleichen  seien  bei  den  Ab- 
ortdtien  oft  weder  Deckel,  noch  Aborttrichter  vorgesehen. 

H.  Beg.-  u.  Schulrat  Dr.  Gregerovins  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
swei  Punkte,  die  noch  su  beachten  seien:  Brstens  müssten  alle  Türen  nach 
aussen  aufsdilagen,  damit  eine  schnelle,  ordnungsmEssige  Entleerung  der 
Zimmer  und  Konidore  mOglich  sei  und  bei  einer  Panik  Unglück  verhütet  werde. 
Zweitens  solle  der  Schulhof  möglichst  gross  sein,  damit  die  Kinder  auch  auf 
ihm  spielen  könnten.  Der  Band  desselben  wäre  iweckmässig  mit  Bäumen  lu 
bepflansen. 

H.  Ober-Beg.-Bat  v.  Lüpke  fhigt  über  die  beste  Orientierung  der  Schul- 
häuser an.  Meistens  werde  eine  Lage  der  Fenster  nach  Ost  und  Ostsüdost  ge- 
fordert; teilweise  finde  man  auch  rebe  Kordlage. 

H.  Beg.-  u.  Geh.  Med.-Bat  I^.  Bapmund  erwidert,  dass  die  Hygieniker 
darüber  noch  verschiedener  Ansicht  seien.  Doch  sei  die  Lage  nach  Osten  und 
Süden  jedenfalb  besser  als  die  nach  Norden,  da  die  nach  dieser  Bichtnng  lie- 
genden Zimmer  gar  kein  direktes  Sonnenlicht  erhielten.  Die  Noidlage  sei  nur 
für  weniger  benutste  Zimmer  (Zeidienräume,  Singsäle  u.  s.  w.)  lu  empfehlen. 
Sehttliimmer  nach  Westen  seien  namenUioh  mit  Bücksicht  auf  den  Nachmittags- 
unterricht unaweckmässig. 

Auf  die  Turngeräte  übergehend,  wünscht  Bedner  Schuppen  für  deren 
Aufbewahrung,  da  sie  im  Freien  dem  Wind  und  Wetter  ausgesetst  seien,  bald 
schadhaft  würden  und  su  Unfällen  Veranlassung  geben  könnten. 

H.  Beg.-  u.  Schulrat  Dr.  Gregorovius  entgegnet,  dass  das  Turnen 
Bwar  obligatorisch  sei,  aber  doch  sehr  im  Argen  liege.  In  der  Hauptsache 
bestehe  es  nur  in  Freiübungen;  Geräteturnen  in  den  ländlichen  Volksschulen 
werde  wenig  gepflegt 

H.  Ober-Beg.-Bat  v.  Lüpke  meint,  die  Glasfläche  der  Fenster  müsse 
*/»  der  Fnssbodenfläche  betragen.  Den  Klagen  der  Lehrer  gegenüber  den  sog. 
Ventüationsöfen  betont  er,  dass  diese  meistens  darauf  aurOcksuführen  seien, 
dass  die  Oefen  nicht  richtig  bedient  werden. 
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H.  Beg.-  0.  Geh.  Hed.-Bat  Dr.  Rapmnnd  bestätigt  diei.  Wenn  die 
BedlenuDg  der  Oefen  richtig  erfolge,  so  seien  die  Lehrer  ansserordentUeh  damit 
Mfrieden;  etwaige  Süagen  bemhteii  in  den  meisten  Flllen  anf  eine  nnsaeh- 
gemftsse  Behandlong.  Für  die  Bemessong  der  Fensterfliohe  sei  nach  der 
jetiigen  Anweisung  die  lichte  MaaerOffnnng  und  nicht  die  lichtgebende  Olas- 
flftche  massgebend.  Da  aber  Bahmea  nnd  Sprossen  sehr  hftnilg  aosserordentlidi 
breit  beiw.  dick  bei  den  Fenstern  gemacht  werden,  so  sei  es  sweekmissiger, 
die  Grosse  der  lichtgebenden  Fensterflftche  als  Massstab  aninnehmen.  Dann 
konnte  anch  V«  der  Fossbodenfläohe  genügen. 

H.  Beg.-Bat  Mackensen  regt  denErlass  einer  allgemeinen  Verlttgnng 
Aber  die  Prüfung  der  Sohnlbanpline  an. 

E.  Beg.-  n.  Geh.  Hed.-Bat  Dr.  Bapmnnd  stimmt  dem  in. 

H.  Kreisant  Dr.  Nünninghoff-Bielefeld  demonstriert  die  Tersehie^ 
denen  Methoden  der  Helligkeitsmessnngen  für  die  Terschiedenen  Plfttne 
in  den  Schnlaimmem  (den  Zinkschen  Apparat  Ton  Physikns  Pfeiffer,  das 
Web  ersehe  Photometer,  das  auf  der  Verwendung  chlorsilberhaltigen  Papiers 
beruhende,  vom  Baurat  Win  gen  angegebene  Aristopapier-Verfiiuren  sowie 
den  Win  gen  sehen  Apparat). 

H.  Begierungsprftsident  Schreiber  bringt  nur  Sprache,  dass  bei  den 
in  den  letiten  Jahren  im  Kreise  Bttren  errichteten  Sehulbauten,  besonders  deren 
Westwftnde,  sehr  feucht  seien. 

H.  Kreisarst  Med.-Bat  Dr.  Bart  sc  her- Bttren  bestitigt  diese  Beobaeh- 
tung;  ihre  Ursache  sei  in  der  Verwendung  hjrgroskopisehen  Materials  nu  suchen. 

H.  Beg.-  u.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Bapmund  erklärt  in  üebereinstimmiBg 
mit  H.  Kreisant  Med.-Bat  Dr.  Ol  aus -Warburg,  dass  yielfaeh  die  Stärke  der 
Aussenwände  uniureichend  sei;  dieselbe  sollte  auf  der  Schlagseite  auf  min- 
destens 2  Steine  bemessen  werden.  An  bestehenden  Gebäuden  lasse  sich  grflnd- 
liehe  Abhttlfe  durch  Bekleidung  der  Mauern  an  den  Anssenseiten  mit  Säiefer 
schaffen. 

Bedner  fttgt  hiniu«  dass  die  VerfSgung  darttber,  was  der  KreiBamt  bei 
Prüfung  der  SehulbauYorlagen  au  beachten  habe,  aweckmässig  so  gefasst  werden 
mttsse,  dass  sie  gleiohieitig  auch  dem  Architekten  fOr  die  Ausarbeitung  der 
Schulbaupläne  einen  Anhalt  bieten  kOnne. 

H.  Begierungspräsident  Schreiber  ist  damit  eiaTentandea.  Vor  Br- 
lass  der  Verfllgung  sollen  jedoch  die  Laudräte,  Kreisänte  und  Kreisbauinspek- 
toren Aber  den  Entwurf  daiu  gutachtlich  gehört  werden. 

Es  folgt  nun  die  Erörterung  ttber  das  Verfahren  u.  s.  w.  bei  der  Sohnl- 
besichtigung  selbst. 

H.  Beg.-Assessor  ▼.  Aschoff  regt  an,  auch  den  Amtmann  lu  den 
Sohulbesichtigungen  einiuladen,  einmal  als  praeses  in  eztemis  des  Sohulyor- 
Standes  und  dann,  weil  er  später  als  Verwaltungsbeamter  mit  dem  Schul?or- 
stande  Aber  die  Abstellung  der  Mängel  lu  ▼erhandeln  hat 

H.  Beg.-Bat  Fei  gell  hält  dies  auch  für  richtig;  die  Einladung  geschehe 
am  besten  durch  den  Landrat,  da  dann  am  ersten  auf  die  Teilnahme  des  Amt- 
manns an  der  Besichtigung  lu  rechnen  sei. 

H.  Beg.- Ass.  ▼.  Aschoff  stimmt  dem  lu,  nur  mttsse  dann  die  Benach- 
richtigung des  Landrats  rechtieitig  geschehen. 

H.  Beg.-  u.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Bapmund  fttrditel,  dass  die  Zeit  nicht 
immer  daiu  ausreicht. 

H.  Begierungspräsident  Schreiber  empfiehlt  daher  direkte  Benachrich- 
tigung des  Landrats  und  des  Amtmanns  durch  den  Kreisarst. 

H.  Beg.- u.  Schubrat  Dr.  GregoroTius  bittet  auch  den  Ortssehulinspektor 
suiusiehen. 

H.  Begierungspräsident  Schreiber  hält  dies  fttr  iweckmässig.  Die 
Einladung  mttsse  durch  den  Amtmann  geschehen,  da  der  Kreisarst  den  Orts- 
sehulinspektor oft  nicht  kenne. 

H.  Ober-Besr.-Bat  ▼.  Lttpke  kann  der  These  4  des  Beferenten  nicht 
beistimmen.  Der  Kreisarst  sei  nieht  im  stände,  streng  su  trennen,  was  not- 
wendig und  was  erwttnseht  sei,  da  er  die  Leistungsfähigkeit  der  Interessenten 
nieht  kenne. 

H.  Begierungspräsident  Sehreiber  fasst  den  Leitsati  so  auf,  dass  der 
Kreisant  kefiie  Anordnungen  treffen,  sondern  nur  den  Sehul?orstand  am  Schluss 
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dmr  BMieklifvag  tob  der  mekr  od«r  miader  gronw  Notwendigkeit,  den  mn- 
gelii  abmheueiif  in  ttberaeogen  miokeii  «die. 

H.  Beg.-  n.  Oek.  Med.-Bat  Dr.  Bapmnnd  meiot,  dau  der  Krelient  aUer- 
diiige  anek  etwas  tob  der  LeistangiflUiigkeit  der  Sokol-  v.  ••  w.  Gemeinden 
keuen  mttHe,  am  danaek  seine  Vorseklige  einrickten  in  kOnnen. 

H.  Beg.-Rat  Maekensen  kttt  den  Leitsati  1  für  in  weitgebend,  da 
die  genaue  Anfnakme  des  ganzen  Befundes  in  die  Verkandlung  dem  Kreisarst 
nur  Mtke  Terursaeke  und  auok  das  Duroblesen  der  Verkandlungen  seitens  der 
beteiligten  BekOrden  unnOtig  viel  Zeit  beanspruebe.  ZweokmSssiger  sei  es,  nur 
die  Mlngel  auiiufllkren. 

H.  Beg.-  u.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Bapmund  erwidert,  dass  eine  so  ge- 
genaue Aufnahme  des  Befundes  nur  für  die  erste  Besichtigung  gefordert 
werde  und  ausserdem  nOtig  sei.  um  eine  Nadiprlifung  bei  der  B^erung  lu 
ennOglieben.  Bei  spiteren  Besiebtigungen  genfige,  soweit  nicht  deutliche  und 
andere  Verinderungen  eingetreten  seien,  die  Auffflkrung  der  Mtogel  und  der 
Mittel  lu  deren  AbbtÜfe. 

Die  Diskussion  gekt  dann   ttber  lur  Reinigung  der  Seknlximmer. 

H.  Beg.-  u.  Sehulrat  Dr.  Gregorovius  teilt  mit,  dass  nach  den  jetiigen 
Bestimmungen  tSgliob  ein  Ausfegen  der  Schuliimmer,  alle  8  Tage  feuebtes 
Anfiiekmen  und  aUe  4  Wooken  ein  gründliches  Scheuem  des  Fussbodens  statt- 
infinden  habe.  Bin  tigliehes  feuchtes  Aufnehmen  bilt  er  ffir  sehr  iweck- 
aUssig,  aber  nur  durchführbar,  wenn  Sehulkinder  daiu  herangeiogen  würden. 
Frllker  kabe  man  mit  der  Beinigung  durok  Sckulldnder  sekr  gute  Brfakrungen 
gemaekt.  Dies  sei  jedoek  jetit  nickt  mekr  stattkaft.  Die  Kosten  des  Beinhal- 
tens betrügen  etwa  für  die  Klasse  60  Mark  jfthrllch. 

H.  Beg.-Bat  Loegel  hftlt  Dustless-Oel  sum  Streichen  derFussbOden 
für  lu  teuer,  da  der  Anstrich  alle  6  Wochen  erneuert  werden  müsse. 

Die  Herren  Kreisftrste  Dr.  Nun n in ghoff- Bielefeld  und  Med.-Bat  Dr. 
Scklüter-Güterslok  bemerken,  dass  das  Ool  sieb  In  den  Sokulen  Bielefelds 
und  im  Seminar  in  Güterslok  sekr  gut  bewKhrt  habe.  In  Gütersloh  würden 
sum  Ausfegen  aber  keine  Piassaya-,  sondern  Kokosbesen  benutit. 

H.  Ober-Beg.-Bat  t.  Lüpke  fngt  an,  ob  das  Oelen  Uterer  Fnssböden 
in  Scknlen  überkaupt  lu  empfeklen  sei. 

H.  Beg.  u.  Gek.  Med.-Bat  Dr.  Bapmund  erwidert,  dass  neue  Fussböden 
mit  reinem,  gekooktem  LeinOl  getrinkt  und  dies  alle  2  Jakre  wiederkolt  werden 
müsse.  Bei  astfreiem  Heise,  dessen  Abnutiung  gleichmftssig  sei,  bewfthre  sich 
dies  auch  bei  ftlteren  FussbOden  sehr  gut.  Ist  der  Fussboden  aber  ungleich- 
mftssig  ausgetreten,  dann  nütit  der  (Manstrich  nichts.  Leider  werde  der 
Kosten  wegen  lu  hlufig  die  reehtieitige  Wiederholung  des  Oelens  der  Fuss- 
bOden  unterlassen. 

Bedner  erklftrt  es  weiter  in  gesundheitlichem  Interesse  für  erwünscht« 
dass  die  FussbOdeu  tiglioh  feucht  aufgenommen,  sowie  Tische,  Bftnke,  Schrftnke 
u.  s.  w.  tiglich  feucht  abgewischt  und  mindestens  wöchentlich  einmal  ein 
gründliches  Beinigen  (Scheuem)  des  Fussbodens  n.  s.  w.  stattfindet. 

H.  Kreisarit  Dr.  SudhOlt er -Minden  regt  an,  kranke,  insbesondere 
tuberkulSse  Sokeuerfrauen  Ton  der  BesckBftigung  bei  Beinigungsarbeiten  in 
Seknlkäusern  ausiusckliessen. 

H.  BegiemngsprUdent  Sckreiber  kUt  eine  küufisere  Beinigung  der 
Sekuliimmer  für  angeieigt  und  ersuekt  die  Sckulabteilung,  diese  Frage!  in  ernste 
Beratung  su  lieken« 

Betreib  der  Lern-  besw.  Lelmnittel  fragt  H.  Beg.-  n.  Sehulrat  Dr. 
GregoroTius  an,  ob  sehwarie  Tafeln  für  die  Augen  der  Kinder  schlechter 
seien  als  weisse,  was  H.  Beg.-  u.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Bapmund  bejaht.  Da 
die  letiterea  H.  Kreisarst  Dr.  Kluge -Hüxter  auch  für  nicht  teurer  erklärt, 
wünsekt  H.  Begierungsprisident  Sckreiber  die  Anstellung  eines  Versnobe 
mit  weissen  Tafeln. 

Wegen  yorgerüekter  Zeit  wird  die  Besprechung  der  Schularitfrage 
auigesetit  und  in  den  i weiten  Punkt  der  Tagesordnung: 

BekUmpfking  den  Unterleibstyphus  «nd  der  R«kr  mit  besonderer 
Berftekslekünng  der  durch  des  lunisterialerlass  Tom  86.  September 
1902  mligeteiltea  Entwürfe  sn  einer  gemeinTerstaadlieheii  Belehning 
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ftber  diM6  beidoi  KraMkheiteii  mid  s«  BatseklägMi  für  Aerste  betreffs 
der  SU  beobaehtenden  VondchtunaMregeln 

eisgetreten. 

Der  Befeient,  H.  Kreiaant  Dr.  Sadhdlter,  gibt  snnichBt  ein  Kraok- 
heitsbild  des  ünterleibstypbns  mnd  sohlioBBt  darens,  dass  der  Angriffs« 
pankt  fttr  das  typhöse  Gift  die  Darmschleimhant  aad  die  Biagangspforte  der 
Verdaaangskanal  seL  Die  oharakteristischen  KraakbeitsseieheB  seiea  jedoek 
nicht  immer  alle  vorhanden,  so  dass  oft  nnr  die  bakteriologisohe  Untersaehnng 
die  Diagnose  sichere.  Anderseits  sei  es  aber  gerade  mit  Bttcksicht  anf  die 
nicht  stets  vorhandenen  ansg^eprägten  Krankheitserscheinnngen  für  die  Be- 
kftmpfnng  des  Typhns  von  höchstem  WertCL  dass  auch  alle  Krankheitsiftlle  an- 
gezeigt werden,  die  den  Verdacht  von  Typhns  erregen. 

Ueber  die  Fandorte  der  biologischen  Bigenschaften  nnd  die  Lebens- 
fihigkeit  des  spesiiischen,  wohlcharakterisierten  Typhnsbacillns,  sowie 
ttber  die  Medien,  in  denen  er  vorsngsweise  wftchst,  wird  ansgeffihrt: 

a.  Fnndorte:  im  Darm  und  in  der  Mils,  in  den  Boseolen  im  Speichel, 
Harn  nnd  Kot,  in  letiteren  beiden  noch  wochenlang  nach  Ablanf  der  Krankheit. 

b.  Lebensfähigkeit:  an  Deckglftschen  angetrocknet  10  Wochen,  in 
den  Faeces  4  Monate  nnd  Iftnger;  bei  höheren  Temperatnren  konservieren,  ja 
vermehren  sich  die  Bazillen  noch.  In  begrabenen  Leichen  bis  3  Monate  (mei- 
Btens  gehen  sie  jedoch  früher  sn  Gmnde);  im  Boden  8— öVt  Monate,  anf  der 
Oberfliche  desselben  sterben  sie  eher  ab,  als  in  dessen  Tiefe.  In  nicht  steri- 
lisiertem Wasser  gehen  die  l^hasbasillen  meist  nach  einigen  Tagen  sn  Ornnde, 
können  aber  unter  ihnen  gOnstigen  Verh&ltnissen  sich  darin  vermehren  nnd 
bis  36  Tage  lebend  erhalten,  in  sterilisiertem  Wasser  sogar-  bis  8  Monate. 
Auf  flflssigen  oder  an  der  OberflScbe  fenchten  Lebensmitteln  ist  ihre  Konser- 
vierung wie  ihre  Vermehrung  bis  5  Wochen  möglieh.  Gegen  Sftnren  sind  sie 
siemlich  erheblich,  gegen  Alkalien  dagegen  viel  geringer  widerstandsfähig. 

Aus  diesen  biologischen  Bigenschaften  des  Typhnsbadllus  ergeben  sieh 
die  Massregein  sur  Bekämpfung  und  Verhtttung  der  Krankheit:  Möglichste 
Isolierung  des  Kranken,  sorgfältige  Desinfektion  aller  Abgänge  (Stuhl,  Harn, 
Speichel,  Auswurf)  und  Effekten  sofort,  des  Krankenzimmers  nach  Ablanf  der 
Krankheit,  sowie  sorgfältige  Instruktion  des  Wartepersonals,  um  nicht  nnr  eine 
direkte  Uebertragung  zu  verhüten,  sondern  auch  zu  verhindern,  dass  lebens- 
nnd  entwicklungäähige  Typhuskeime  nach  aussen  gelangen. 

Diese  Massregeln  werden  in  jedem  Falle,  rechtzeitig  angewandt,  ge- 
nttgen;  leider  geschehe  dies  aber  nicht  immer  und  deshalb  ist  eine  wirksame 
Bekämpfung  auf  breiterer  Basis  nötig,  nämlich: 

1.  Schutz  des  Bodens  vor  Verunreinigung  durch  Sammlung  der  Schmntz- 
wässer,  Jauche,  Mist,  Abortinhalt  in  dichten  Gruben  oder  durch  sofortige  Ab- 
leitung aus  der  Nähe  der  menschlichen  Wohnungen;  Assanierung  des  verun- 
reinigten Bodens  durch  Trockenlegung.  Um  die  ia  dieser  Hinsicht  noch  beson- 
ders auf  dem  platten  Lande  herriMhenden  Missstände  zu  beseitigen,  ist  dieser 
Pnnkt  in  Verbindung  mit  landwirtschaftlichen  Fragen  zu  behandeln  nnd  Fflhlung 
mit  landwirtschaftlichen  Vereinen  zu  nehmen.  Sehr  zu  empfehlen  ist  ein 
womöglich  von  den  Kreisärzten  zu  erteilender  Unterricht  in  den  landwirtschaft- 
lichen Schulen,  um  die  heranwachsende  Generation  Aber  die  wichtigeren  hygie- 
nischen Fragen  aufzuklären. 

2.  Gkiaz  besonders  ist  eine  Assanierung  des  Bodens  wegen  seiner  Bezie- 
hung zum  Trink-  und  GFebrauchswasser  zu  erstreben,  da  diesem  bei  */4  der 
Fälle  die  Schuld  beigemessen  werden  muss.  Zentrale  Wasserleitungen  müssen 
daher  einwandfrei  angelegt  und  einer  ständigen  Kontrolle  unterwodea  werden. 
Kesselbrunnen  mit  Zieh-  oder  Drehvorriehtengen  oder  mit  Pnmpenstand  ttber 
dem  Brunnen  sind  bedenklich,  eingetriebene  Biöhrenbmnnen  dagegen  am  meisten 
zu  empfehlen.  Jede  direkte  Kommunikation  eines  Brunnens  mit  Oberflächen- 
wasser muss  auf  das  peinlichste  vermieden  und  mögliebst  weite  btfemung 
der  Brunnen  von  Abtritts-,  Jauche-,  Schmutawasser- Gruben  nnd  Binnsalen 
gefordert  werden;  auch  dftifen  Brunnen  tfta  zentrale  Wasserleitungen  nicht  in 
der  Nähe  von  Flflssen  oder  Aokerlaad,  das  gedOngt  wird,  liegen.  Bei  der  Bei- 
nignng  der  Sammelbehälter  mftssen  die  Arbeiter  besondere  Vornektsmassregeln 
in  beng  auf  die  Beinheit  ihrer  Kleidung  und  ihres  Körpers  beachten. 

An  Gebrauchswasser  fflr  den  Haushalt  und  die  Viehwirtschalt  sind  die- 
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Mlban  ABfofd«ni]ig«ii  wie  an  TriokwaiMr  zu  stellen;  deegleieheii  irt  anf  den 
Finsiiehüren  fttr  reiohlielies,  einwandfreies  Wasser  in  sorgeo. 

8.  Eeinhaltnng  der  Nahmngsmittel,  des  Obstes,  Fleisches  nnd  ins- 
besondere der  Mileb,  die  schon  öfter  Typhnsepidemien  veranlasst  hat.  Bs 
bedarf  deshalb  der  peinlichsten  Rdnliohkeit  beim  Heiken  nnd  bei  der  Anf- 
bewabmng  der  Milch  (Sorge  für  gnte  reine  Stftlle  nnd  Beinhaltnng  des  Milch- 
▼iehes  dnreh  reichliehe  Stren,  Waschen  des  Bnters  der  M ilehtiere,  Beinigen  der 
Mflehgesehirre  in  einwandfreiem  Wasser,  Anfbewahmng  der  Milch  in  besonderen, 
nnr  fir  diesen  Zweck  nnd  vor  aUem  nicht  zum  Schlafen  nnd  Wohnen  be- 
stimmten Binmen).  Sammelmolkereien  mtlssen  Binrichtnngen  mm  Erhitzen 
der  Milch  anf  85  %  haben,  nm  die  Bazillen  nnsch&dlich  zn  machen,  nnd  einer 
regelmtadgen  Kontrolle  nnterliegen.  Anch  bei  der  Benntsnng  von  Natureis 
ist  Vorsieht  geboten. 

Am  SchlnsB  betont  der  Referent  die  Notwendigkeit  einer  entsprechenden 
Belehmng  des  Pnbliknms,  auch  der  Aerzte;  er  hält  nnd  bezeichnet  den  durch 
den  Min.-Brlass  Tom  25.  September  1902  in  besug  auf  den  ünterleibstyphns 
mitgeteilten  Bntwnrf  zu  einer  gemeinTerstBndlicben  Belehrung  über  diese 
Krankheit  und  za  BatschlSgen  für  Aerzte  betreffs  der  zu  beobachtenden 
Vorsiehtsmassregeln  als  sehr  zweckmissig. 

Der  Korreferent,  H.  Kreisarzt  Med.-Bat  Dr.  Bheinen -Herford  fahrte 
dann  hinsichtlich  der  Bekftmpfung  der  Buh r  etwa  folgendes  aus: 

Seit  den  grossen  Buhrepidemien,  die  in  den  Jahren  1872  und  1878  auch 
im  hiesigen  Beg.-Bez.  geherrscht  haben,  hat  diese  Seuche  bis  zum  Jahre  1892 
immer  mehr  abgenommen,  seitdem  aber  wieder  eine  Zunahme  erfahren,  sodass 
energisehe  Massnahmen  zu  ihrer  Bektmpfting  nötig  sind. 

Unsere  Kenntnisse  Aber  die  Natur  des  Krankheitserregers  sind  leider 
noeh  ziemlich  unsicher;  doch  kann  es  nicht  bezweifelt  werden,  dass  er  in  den 
Stuhlentleerungen  der  Kranken  Torhanden  ist  und  seine  üebertragung  durch 
Teildien  der  Faeces  entweder  direkt  von  KOrper  zu  Körper  oder  indirekt 
dureh  Wische,  Betten,  Kleider,  Geschirr,  Fussboden,  Abortsitzbretter,  Nahrungs- 
mittel etc.  erfolgt.  Welche  Bolle  das  Trink-  und  Nutzwasser  bei  der  Ver- 
breitung der  Buhr  spielt,  ist  noeh  nicht  sicher  aufgekltrt,  doch  muss  man  mit 
der  Möglichkeit  der  Üebertragung  durch  dasselbe  rechnen.  Die  Bodenbeschaffen- 
heit maeht  sich  dagegen  im  wesentliehen  nur  so  weit  geltend,  als  die  Abort- 
und  AbwissemngBverhftltnisse  in  Frage  kommen. 

Bine  zeitliche  Disposition  tritt  |edenfalls  deutlich  herror;  denn  die 
Beobaohtnng  lehrt,  dass  die  Buhr  Torzugsweise  in  der  heissen  Jahreszeit  auf- 
tritt und  etwaige  Bpidemien  iHUurend  der  Frostperiode  erlöschen.  Als  Ursache 
UerfHr  sei  anznuehmen,  dass  entweder  die  Buhrkeime  während  der  wärmeren 
Jahreszeit  ausserhalb  des  Körpers  bessere  Vermehmnsrsbedingungen  finden  oder 
die  Mensehen,  die  erfiahmngssremäss  dann  mehr  zu  Darmerkrankungen  neigen, 
efaie  grössere  Disposition  fttr  Brkrankung  an  Buhr  zeigen. 

Die  persönliche  Disposition  ist  im  allgemeinen  ziemlich  gross  für  alle 
Altersstufen.  Die  Inkubationszeit  beträgt  8  Tage,  die  Krankheitsdauer 
8—14  Tage,  in  ernsteren  Fällen  8—4  Wochen ;  die  Sterblichkeit  in  Preussen 
durehsehnitüieh  etwa  12%. 

Zur  Bekämpfung  der  Buhr  sind  nachstehende  Massregeln  erforderlich: 

1.  Anmeldung  aueh  der  Terdächtigen  und  der  in  kälterer  Jahreszeit 
▼ereinnelt  auftretenden  Fälle.  Bei  nur  Terdächtigen  FäUen  sind  dieselben 
Massresreln  wie  bei  ausgesprochenen  Brkrankungen  zu  treffen. 

2.  Absonderung  der  Kranken,  insbemndere  auch  der  nnr  leicht  Er- 
krankten nnd  der  Bekonfaleszenten,  eventl.  Ueberftthrung  in  Krankenhäuser. 

8.  Genaue  Beachtung  der  Vorschriften  zur  Verhiltung  der  Weiter- 
Terbeitung  ttbertragbarer  Krankheiten  durch  die  Schulen  u.  s.  w. 

4.  Belehrung  der  Umgebung  des  Kranken,  insbesondere  des  Pflege- 
personals; namentlich  ist  diesen  gegenflber  die  grösste  Sauberkeit  nach  jeder 
Biehtnng  hin  zu  betonen. 

5.  Desinfektion  der  BuhrstOhle,  strengste  Beinhaltung  der  Aborte. 

6.  Desinfektion  der  Betten,  Wäsche,  Kleider,  Wohnungen  nach  den 
bekannten  Begeln. 

7.  Verschärfte  Ueberwachung  des  Verkehrs  mit  Nahmngs-  und  G^uss- 
mitteln,  insbesondere  unbedingtes  Verbot  der  Zubereitung  zum  Verkauf  und 
des  Feilhaltens  Ton  Nahmngs-  und  Genussmitteln  in  yerseuchten  Häusern. 
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8.  SieheniBff  der  BnuiBOft  Bsd  leDtnlen  WMserrttiofgVBnulagea, 
der  Bade-  und  Schwimmanstalten  g^en  Vemnreinignng,  eTentl.  SeUiemuig 
derselben. 

9.  Sorge  für  ReinUehkeit  innerhalb  nnd  anseerhalb  der  Wohnngen, 
anf  Höfen,  Strassen  n.  s.  w.,  insbesondere  nnsehidliehe  Besdtignng  der  Ab- 
lallstoffe. 

10.  Beanfsichtignng  des  PersonenTorkehrs  ans  Tersenohten  Ortschaften, 
▼ersohftrfte  üeberwaehnng  der  Herbergen,  Massenqnartiere  n.  s.  w.;  nnter 
ümstftnden  üntersnohnng  oder  Besehrftnknog  der  Abhaltung  yon  Messen, 
Mftrkten,  Prosessionen  und  anderen  Veranstaltungen,  die  eine  Ansammlung 
grosserer  Menschenmengen  mit  sieh  briDgeD. 

H.  Beg.-  u.  Geh.  Med. -Bat  Dr.  Bapmund  leitet  die  DiskvMion 
ein,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  in  der  für  den  Begiemngsbeiirk  geltenden 
Polisei?erordnQng  die  Anseigepflioht  nur  fflr  TcrdSchtige  TyphusfUle,  aber  noch 
nicht  für  verdftchtige  Buhrerkranknngen  eingeftthrt  ist.  Er  macht  jedoeh 
gleichseitig  darauf  aufmerksam,  dass  nach  mehrfachem  urteil  des  Kammer- 
gerichts die  Vorschrift  betrefEei  der  Anseigepflicht  bei  ▼erdftehtigen  Erkrankungen 
nnsnltaig  sei,  da  sie  tlber  die  noch  jetst  massgebenden  lästimmungen  des 
Begulati?s  Tom  8.  August  1885  hinausgehe.  Die  Aufhebung  des  Begulatifs 
und  der  Brlass  eines  preussischen  SenehcBgesetzes  sei  deshalb  dringend 
notwendig. 

H.  Kreisarzt  Dr.  Klusre-HCzter  hebt  die  Schwierigkeiten  herror, 
genau  ansugeben,  wann  ein  Krankheitsfall  des  l^hus  oder  der  Euhr  ver- 
dftchtig  sei. 

H.  Beg.-Bat  Feigell  teilt  dieses  Bedenken  im  gegebenen  Falle  und 
meint,  dass  ein  wegen  unterlassener  Anieige  angeklagter  ^it  freigesprodien 
werden  würde,  wenn  er  erklftre,  dass  er  keinen  Verdacht  habe.  Die  Haupt- 
sache sei  die  Gewissenhaftigkeit  der  Aerste.  Es  empfehle  sieh  deshalb  in  dem 
zu  erlassenden  preussischen  Seuehengesetze  eine  präzisere  Fassung  des  Begrifh 
„Terdftehtiger  Krankheitsfall''  etwa  in  der  Weise,  dass  ein  solcher  Torliege, 
wenn  ein  wissenschaftlieh  gebildeter  Arzt  aus  den  Torhaadenen  Symptomen  den 
Verdacht  auf  eine  derartige  Krankheit  annehmen  müsse.  Bei  Unterlassung 
der  Anzeige  würde  sich  dann  der  Arzt  eines  groben  Kunstfehlers  schuldig 
machen  und  seine  BestraAuig  erfolgen  können. 

H.  Kreisarzt  Dr.  Nünninghoff- Bielefeld  schliesst  sieh  diesen  Aue- 
führuttgen  an,  in  dem  er  einen  Fall  mitteilte,  wo  die  Bestrafong  eines  Arztes 
wegen  unterlassener  Anzeige  einer  Wochenbettfieber -Brkraalning  erfolgte, 
naädem  er  als  SadiTcrstSudiger  die  Frage  des  Bichters,  ob  dieser  Arzt  den 
Krankheitsfall  als  Wochenbettfleber  hätte  erkennen  müssen,  bejaht  habe. 

H.  Beg.-  n.  GFeh.  Med. -Bat  Dr.  Bapmund  betont  ebenso  wie  die 
Beferenten  die  Wiohtigkeit  der  frühzeitigen  Anzeige  der  ersten  Terdiehtigen 
Fälle,  da  gerade  durch  sie  am  leichtesten  eine  Verschleppung  der  Krankheit 
eintrete.  Aber  diese  Anzeige  werde  häufig  versäumt;  desgleichen  erfolge  oft 
entgegen  dem  §.  11  der  Polizeiverordnung  ein  Wohnnngs-  und  Ortswechsel 
der  erkrankten  Personen  ohne  Kenntnis  und  Genehmigung  der  Ortspolisei- 
behOrde  und  werde  dadurch  die  Verbreitung  der  Krankheit  gefordert. 
Namentlich  würden  z.  B.  hänfig  erkrankte  Dienrtpersonen  ohne  Vorwissen  der 
zuständigen  OrtspolimibebOrde  in  ihre  Heimat  entlassen.  Bedner  besprach 
hierauf  noch  die  Terschiedenen  Arten  der  Infektion  und  hob  besonders  die 
Wichtigkeit  hervor,  die  Infektionsquelle  beim  ersten  BrkrankungsfUle  fest- 
zustellen und  diese  nicht  immer  nur  im  Trink-  oder  Gebranebswasser  zu 
suchen,  sondern  auch  alle  anderen  Infektionswege,  namentlich  diejenigen  von 
Person  zu  Person  zu  berücksichtigen. 

H.  Dr.  Loer-Büren  führt  Beispiele  aus  seiner  Praxis  für  dieüeber- 
tragung  von  l^hus  von  Person  zu  Person  an. 

Die  Herren  Kreisärzte  Dr.  Nünninsrhoff-Bielefeld  und  Dr.  Klnge- 
Höxter  wiesen  darauf  hin,  dass  gerade  bei  Unterleibstyphus  das  Pfiegepersonal 
besonders  gefährdet  sei,  wie  sich  aus  den  häufigen  Erkrankungen  desselben 
ergebe. 

H.  Beg.-  u.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Bapmund  erklärt  dies  daraus,  dass 
der  ünterleibs^hus  sehr  grosse  Anforderungen  an  das  Pflegepersonal  stelle 
und  dieses  dadurch  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  werde.  Er 
hält  übrigens  eine  üebertragung  des  Typhuqgiftes  durch  die  Luft  nicht  ffir 
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aMKMeUoMen,  eine  Ansieht,  die  «nek  Ton  anderer  Seite  ani  Gmnd  gemnebter 
Beobaehiongen  geteilt  wird.  Br  rilt  weiterhin  von  einer  Kennaeiehnnng  der 
Hftnier,  in  denen  die  Krankheit  ansgebroehen  sei,  im  allgemeinen  ab«  da  die 
BeTölkernng  am  Foroht  davor  Bonat  leieht  Krankheitaiille  Terheimliehe.  Die 
OrtspoliieibehOrde  gebe  darin  oft  an  weit;  die  Kennieicbnnng  lei  nnr  in 
Hlnsem  mit  viel  Verkehr,  wie  Oaatwirtiehaften  n.  s.  w.  geboten. 

Die  BntwOrfe  der  Belebrnngen  ttber  Typhns  nnd  Rnbr  nnd  der  Bat- 
ichlige  für  Aente  bei  diesen  Krankheiten  hält  Redner  im  allgemeinen  fttr 
iweekmSssig;  nnr  in  einseben,  Ton  ihm  bertthrten  Punkten  empfehle  sieh  eine 
Abindemng.  Jedenfalls  sei  es  richtig,  für  jede  Krankheit  eine  besondere,  die 
Bigenttimliehkeiten  derselben  berücksichtigende  Belehmng  an  erlassen. 

Br  bespricht  femer  die  Isoliemng  der  Kranken,  die  in  den  Hänsem 
selbst  oft  sehwer  oder  gar  nicht  dnrchftlhrbar  sei;  der  üeberftthrnng  in  ein 
Krankenhans  stehe  ttbrisrens  das  Pabliknm  nicht  mehr  so  widerwillig  gegen- 
über, wie  früher;  hanptsttohlich  schene  man  nnr  die  Kosten  der  Krankenhans- 
behaadlnng.  Bei  den  im  Beiehssenchengesetze  bezeichneten  Krankheiten 
müssten  allerdings  die  (Gemeinden  diese  Kosten  eventl.  tragen;  diese  seien 
Jedoch  oft  nicht  leistnngsffthig  genng,  so  dass  sieh  die  üebertragnng  der 
Kosten  anf  grossere  Verbände  (Aemter  oder  Kreise)  empfehle. 

H.  Kreisarzt  Dr.  SndhOlter-Minden  hält  es  für  zweckmässig,  be- 
sonders die  ländliche  BerOlkemng  über  ansteckende  Krankheiten  nnd  die  dabei 
za  beachtenden  Vorsichtsmassregeln  anfsnklären.  Am  besten  geschehe  dies 
dnreh  Unterricht  an  den  landwirtschaftlichen  Winterschnlen.  Bs  empfehle  sidi 
daher,  dieserhalb  mit  den  Landwirtscbaftskammern  in  Verbindung  zu  treten. 

Anf  die  Frage  des  Herrn  Begiemnflrspräsidenten  Schreiber,  ob  er 
(H.  Dr.  Sndhölter)  bereit  sei,  einen  solchen  Unterricht  an  der  landwirt- 
schaftlichen Winterschnle  zn  erteilen,  erklärt  dieser  seine  Bereitwilligkeit. 
Der  Unterricht  müsste  sich  hanptsäflblich  anf  die  Verhütung  der  ansteckenden 
Krankheiten  nnd  damit  zusammenhängend  auf  die  Wohnungshygiene  und 
Wasaenrersorgung  erstrecken. 

H.  Reg.-  u.  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Rapmund  hält  gleichfalls  den  Unter- 
richt der  jungen  Landwirte  in  den  sie  besonders  betreffenden  Zweigen  der 
Hygiene  für  sehr  zwnckmässig.  Auch  müssten  die  Kreipärzte  sich  mit  den 
landwirtschaftlichen  Vereinen  in  Verbindung  setzen  nnd  Tersuehen,  sie  für 
hygienische  Fragen,  insbesondere  für  eine  gute  TrinkwasserTcrsorgung,  zu 
interessieren.  Bine  Vorbedingung  dazu  sei  aber  das  Vorhandensein  Ton 
Brunnenmachem,  die  im  stände  seien,  einen  sruten  Kessel-  oder  Röhrenbrunnen 
anzulegen.  An  solchen  geschickten  und  tüchtigen  Handwerkern  fehle  es 
jedoch  s.  Z,  im  Regierungsbezirk;  es  sei  dies  seines  Brachtens  eine  der  haupt- 
rtehliehsten  Ursachen  für  die  mangelhafte  Beschaffenheit  der  meisten  Brunnen. 

Uebrigens  seien  auch  die  zentralen  Wasserleitungen  im  hiesigen  Besirk 
nicht  sämtlich  einwandsfrei;  desgleichen  sei  ihre  Ueberwaehung  unznlänglieh. 
Bs  seien  dazu  regelmässige  bftkteriologische  Untersuchungen  erforderlich,  deren 
ZuTorlässigkeit  jährlich  Tom  Kreisärzte  durch  Stichproben  geprüft  werden  müsse. 

Br  sehliesst  sodann  die  Sitzunor  mit  einem  Dank  an  den  Herrn  Re- 
gierungspräsidenten nicht  nur  für  die  Teilnahme  an  der  heutigen  Versammlung, 
sondern  %uch  fttr  das  warme  Interesse,  dass  er  stets  allen  Fragen  der  Öffent- 
lichen Gesundheitspflege  entgegenbringe. 

Schluss  der  Sitzung  3  Uhr  nachmittags.  Sämtliche  Teilnehmer  folgten 
hieranf  einer  Binladung  des  H.  Regierungspräsidenten  zum  Mittagessen. 

Rpd. 

Bericlit  über  die  57.  und  58.  KonfereiiE  der  HEediBlmsil- 
Besimteit  dM  Begr. -Bes.  Bflsiseldorf  In  INIsisieldorf. 

57.  Konferenz  am  14.  Juni  1902. 
Anwesend  sind:  Reg.-  und  Med. -Rat  Dr.  Meyhoefer;  die  Kreisärzte : 
Dr.  Räuber-Düsseldorf,  Med.-Rat  Dr.  Garp-Wesel,  Dr.  Wolff-Blberfeld, 
Dr.  Passe  w-M.-Gladbacb,  Med.-Rat  Dr.  Be  er  mann -Duisburg,  Dr.  Raeine- 
Bssen,  Dr.  ROder-Vehwinkel,  Dr.  Kr  Inge -Barmen.  Dr.  Riehter-Rem- 
sflkeid,  Dr.  Woltemaa -Solingen,  Dr.  Niemeyer -Neuss,  Geh.  Med.-Rat 
Sr.  Füllen-GreTenbroich,  Dr.  Bwers-Kempen,  Dr.  Hofacker-DOsseldorf, 
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Dr.  Meyer -Lennap,  Dr.  Clären -Krefeld,  Med.-Rat  Dr.  Marx-Mttlheim. 
SUdtant  Dr.  Schrakamp-Dflsseldorf,  Dr.  Bmns-Gelse&kireheD,  Saa.-Bat 
Dr.  Peretti,  Direktor  der  IrreBUistalt  OrafenberfTi  San.-Rat  Dr.  Nenhaust 
Oberant  der  Departemental -Irrenanstalt,  Stadtassisteniant  Dr.  Fr e eh,  Dr. 
Focke,  Dr.  Bich  weil  er -Düsseldorf. 

Der  Vorsitaende  beprrttsst  die  Versammlang  and  besonders  den  Leiter 
des  Instituts  fttr  Hygiene  und  Bakteriologie  in  Gelsenkirohen,  H.  Dr.  Brnns. 

I.  Beepreehung  yon  Fragen  aus  der  amtsärstliehen  Praxis. 

Gegen  das  Anfsicbtsrecht  Aber  die  Nahrnngsmittelnnter- 
snchnngsanstalten  (§.  78d.  D.A.)  haben  die  Chemiker  Binspmoh  erhoben 
and  beantragt,  den  Sohlnsssatz  dieses  Paragraphen  la  beseitigen.  Es  herrsehte 
XJebereinstimmang  darüber,  dass  diesem  Antrag  ▼orlänfig  nicht  sasastinunen 
sei  and  warde  besonders  vom  H.  Vorsitsenden  betont,  dais  aach  die  Nahraags- 
mittelchemiker,  wie  jeder  andere  Beamte,  kontrolliert  werden  mtlssen.  Viele 
Chemiker  sind  einer  Beaafsiehtigang  aaoh  nioht  abhold,  nnr  wünschen  sie  die- 
selbe darch  einen  Fachmann,  s.  B.  einem  Doienten  der  Universität  in  Bonn, 
ausgeführt  za  sehen.  Jedenfalls  mass  verlangt  werden,  was  nicht  überall  ge- 
schieht, dass  sich  nioht  der  Chemiker  über  die  gesandheitliche  Beschaffenheit 
eines  Nahraogsmittels  äussert,  sondern  dies  dem  Ereisant  überlässt. 

Die  Beanfsichtigang  der  Molkereien  durch  die  Ereisänte  schreibt 
die  D.  A.  nicht  direkt  vor,  doch  verlangt  eine  Beg.- Verfügung  vom  10.  April 
1901  die  Prüfung  der  Sterilisierapparate  durch  Kreisarst  und  Ereistierarst. 
Bin  Mangel  in  dem  gauien  VerfiJiren  liegt  darin,  dass  die  Gefässe,  in  denen 
die  Milch  sur  Sammelstelle  gebracht  und  von  ilir  wieder  abgeholt  wird,  nicht 
auch  sterilisiert  werden. 

Bei  Bekämpfting  des  Kurpfuschertums  kommen  in  Betracht  die  Be- 
stimmungen über  den  Gewerbebetrieb  im  ümheniehen,  über  die  Anieige  an- 
steckender Krankheiten  und  das  (Peseta  über  den  unlauteren  Wettbewerb.  Ein 
Gewerbeschein  kann  verweigert  werden,  wenn  man  in  der  Lage  ist,  den  Be- 
werber als  uuiuverlässig  lu  beieichnen.  Unter  Umständen  ist  der  Kreisarst 
genötigt,  Ermittelungen  über  eine  von  einem  Kurpfusoher  angeseigte  Krankheit 
anzustellen,  die  Kosten  muss  die  Gemeinde  bezahlen.  Kreisarzt  Dr.  Bwers 
ist  auf  Grund  des  §.  4  des  (Gesetzes  über  den  unlauteren  Wettbewerb  gegen 
eine  Kurpfuscherin  vorgegangen,  die  mit  500  Mark  bestraft  wurde.  Auch 
wurde  vom  Oberlaudesgerioht  in  COlu  anerkannt,  dass  der  Amtsarzt  ex  officio 
berechtigt  ist,  Strafantrag  zu  stellen.  (Bwers  wird  seine  Erfahrungen  üider 
Zeitfiohrift  für  Medizinalbeamte  verüffentlichen.)  In  Jedem  Fdl  soll  man  mit 
Anseigen  vorsichtig  sein,  da  oft  eine  Freisprechung  erfolgt,  was  dem  Kur- 
pfuscher nur  von  Nutzen  ist. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  eine  Erhöhung  der  Amtsunkostenent- 
sohädigung  angeregt  worden;  hierüber  einen  Besehluss  zu  fassen,  ist  noch 
verfrüht,  zumal  da  Zweifel  herrschen,  was  zu  Amtsunkosten  zu  rechnen  ist 
und  was  nicht;  Ausgaben  für  Litteratur  gehören  sicher  nicht  dazu.  Es  em- 
pfiehlt sich,  genau  Buoh  über  die  amtliehen  Ausgaben  zu  führen. 

BehufiB  Teilnahme  an  einer  Sitzung  des  Hebammen-Vereins  kOnnen 
Fuhrkosten  nicht  gewährt  werden. 

Wenn  Reisen  ohne  besonderen  Auftrag  auf  Grund  der  D.  A.  zu  Br- 
mitteluagen  bei  ansieckenden  Krankheiten  gemacht  werden,  ist  ein  ganz  kurzer 
Bericht  an  den  Regierungspräsidenten  einzureichen. 

In  der  Zahl  der  Dienstreisen  herrseht  naeh  Mitteilung  des  Vorsitzenden 
«)iue  grosse  Undrleiohheit,  sie  steht  nicht  im  Verhältnis  zur  Einwohnerzahl  der 
Kreise;  einige  Kreisärzte  sind  sehr  viel,  andere  wenig  gereist;  manche  Reisen 
lassen  sich  vermeiden. 

Zu  einem  Nachkursus  kann  eine  Hebamme  gezwungen  werden; 
Ansprueh  auf  Erstattung  der  Kosten  hat  sie  nicht. 

Naeh  einer  Min. -Verfügung  vom  8.  März  1902  gibt  es  nur  staatlich  ge- 
prüfte „Heilgehülfea  und  Masseure'';  daher  müssen  die  Kandidaten 
auf  diese  donoelte  Eigenschaft  geprüft  werden.  (Die  Prüfungsgebühr  beträgt 
vorläufig  6  Mark.) 

Kreisarzt  Dr.  Räuber,  Hilfsarbeiter  bei  der  Königlichen  Regierung, 
wünscht  eine  Be^preehung  und  Einigung  darüber,  welche  amtlichen  Yerrieh- 
tungen  in  das  Gebührenverzeichnis  aufzunehmen  seien,  weil  darüber 
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fiellidi  üiUarkoit  kenseke.  Auf  eine  BrOrteing  hiertber  ia  der  V«ntmm- 
liiBg  wurde  Teraelitet,  dafür  aber  eise  KommiBsioBf  bestehend  ans:  Binber, 
Baeine,  Sebrakamp,  Niemeyer  nad  Hofaeker,  sewikit,  welche  die 
Frage  bearbeiten  aoll;  das  flrgebnis  der  KemmiMieB  bat  Bin  her  in  Heft  17, 
1902,  dieMr  Zeiteebrift  TerfiffentUeht 

Wegen  der  Torgerüekten  Zeit  rnnste  Bankers  Bericht  Aber  den  ersten 
FortbildniMiskttnns  fOr  Kreisftrste  in  Berlin,  nnd  des  Vorsitienden  Vortrag 
.Aber  Neaanlage  ton  Apotkeken*^  anafaUen,  damit  Punkt  4,  das  gemeinsckaft- 
ucke  Mittagessen,  in  seinem  Beckte  kam. 

Hieran  sekioss  siek  ein  Besnch  der  Ansstellnng,  besonders  der  Gmppe 
XXI:  Gesundheitspflege  nnd  Wohlfahrtseinriohtungen. 

58.  Konferens  (II.  offisielle)  am  12.  Deiember  1902. 

Anwesend:  Beg.-  nnd  Med.-Bat  Dr.  Meyhoefer,  simtUehe Kreis- und 
Gerichtsftrite,  mit  Ausnahme  der  durch  Dtenstgesohftfte  yerhindcrten  lu  Mtll- 
heim  a.  Bahr  und  M.- Gladbach;  Stadtassisteniarst  Dr.  Frech,  Kreiswund- 
ant  s.  D.  San. -Bat  Dr.  Le  Blanc-Opladen,  die  Irrenanstaltstrate  San. -Bat 
Dr.  Peretti-Grafenberg,  Dr.  Tippe l-Kaisers wer th,  Dr.  Hsser-Neuss; 
Dr.  Csablewski,  Direktor  des  bakteriolog.  Instituts  in  COln,  Dr.  Bruns, 
Direktor  des  hygien.  Instituts  in  Gelsenkirchen,  die  pro  pbysioatu  geprüften 
DrDr.  Bschweiler,  Focke,  Stern -Düsseldorf,  Departementstierartt 
Sokmidt,  die  Oberregiemsgsräte  Grttttner  und  KOnigs,  sowie  mehrere 
Begierungsräte  und  Begierungsassessoren,  Oberbürgermeister  beaw.  Beigeordnete 
Ton  Krefeld,  Bemscheid,  K.-Gladb8ch,Elberfeld,  Duisburg;  die  Landiftte  von 
Lennep  und  Solingen  (im  ganzen  mehr  als  50  Herren). 

Nachdem  Herr  Ob. -Beg. -Bat  Königs  an  Stelle  des  Begierungsprüsi- 
denten,  der  am  Brsoheinen  yerhindert  war,  die  Versammlung  begrüsst  hatte, 
leitete  der  Voraltsende  Herr  Beg.-  u.  Med.-Bat  Dr.  Meyhoefer  den  Vortrag 
des  Dr.  Csablewski,  Direktor  des  kygien.  -  bakteriolog.  Instituts  der  Stadt 
C5ln,  ein,  mit  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  Desinfektion  im  allgemeinen 
und  der  Wohnungsdesinfektion  im  besonderen. 

Dr.  Czablewski  bespricht  im  allgemeinen  die  desinflsierende 
Wirkung  des  Formsldekyds  beiw.  des  Formalins,  seiner  40pros.  Lösung, 
und  die  Punkte,  auf  welcke  es  bei  der  Verwertung  in  der  Praxis  ankommt. 
Wicktig  ist  die  Menge,  man  rechnet  4  g  Formslin  pro  obm  Baum,  ferner  die 
Sättigung  des  Baumes  mit  Wasserdampf,  80—40  g  Wasser  pro  cbm  Baum, 
um  Verluste  des  Formaldebyds  zu  yermeiden,  dichtet  man  Spelte  und  Sohiücsel- 
lOeher  mit  nicht  entfetteter  Watte  ab.  Die  Wirkung  der  Desinfektion  ist  um 
so  grosser,  je  kOker  die  Temperatur.  Doch  lassen  sich  Oefen  schwer  desin- 
fiaieren,  weil  die  warme  Luftschicht  um  die  Heiidcörper  hemm  den  Zutritt  der 
Formalindämpfe  hindert.  lieber  die  Dauer  der  Desinfektion  sind  sick  die  Ge- 
lekrten  noch  nicht  ganz  einig.  Flügge  hält  3Vt  Stunden  für  ausreichend,  der 
Vortragende  6—7;  begnügt  man  sich  mit  der  kürzeren  Zeit,  so  muss  man 
stärkere  Konsentrationen  nekmen  nnd  Tcrteuert  dadurch  das  Vorfahren.  Zur 
Desodorisierung  werden  von  aussen  Ammoniakdämpfe  ins  Zimmer  geleitet; 
diese  schaden  durch  ihre  Aetswirkung,  indem  sie  Politur  und  Firnis  der  Möbel 
angreifen,  man  soll  sie  daher  nicht  zu  lange  wirken  lassen. 

Von  den  Terschiedenen  Methoden  und  Apparaten  gibt  der  Apparat 
^Aesknlap^  (Schering)  unsichere  Besultate.  Besser  ist  die  Flüggesche 
Methode,  Tcrdünnte  Lösungen  zu  Tcrdampfen.  Am  besten  bat  sieh  die  Spray- 
Methode,  nach  der  auch  der  Cölner  Apparat  eingerichtet  ist,  bewährt;  Voibe- 
dingung  ist  aber  ein  Personsl  tou  geschulten  Desinfektoren. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anknüpfenden  Bespreckung  berichtete 
Kreisarzt  Dr.  Kriege- Barmen,  dass  in  seinem  Kreis  bei  Erkrankungen  an 
Dipktkerie,  Sekarlack,  Buhr  und  Unterleibstyphus  die  Desinfektion  ausgeführt 
wird,  nachdem  ärztlicherseits  das  Ende  der  Krankheit  gemeldet  ist 

Der  Mechaniker  Götz  in  Coblenz  stellte  einen  transportablen  Apparat 
snr  Untersuckung  Ton  Wasser  und  Entnahme  der  Proben  aus. 

Der  Vorsitzende    hielt    sodann    einen   Vortrag    über    die   Sebnl- 


seUiaMnBr  bei  Angenkraakheiten  und  das  Vorkommen  der  Granulöse  in 
den  westUehen  Profinaen.  (Der  Vortrag  sollte  in  der  Zeitsekrift  für  Medisinal- 
beaate  Teröflfontliebt  werden,  das  Manuskript  ist  aber  nicht  eingegangen.) 
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üdber  die  bei  Anaflihnuff  des  KreiearztgesetieB  mit  den  OrtebeBiehll* 
gangen  gemacliten  Erfaiurangen  berichten  Kreisant  Med. -Bat  Dr.  Carp- 
Wesel  and  Kreisant  Dr.  Woitemas -Solingen.  Sie  haben  gefanden,  dassdie 
Besiohtigangen  sehr  zeitranbend  sind,  aber  wertvolle  Aafsehltlsse  über  die  ge- 
sandheitliohen  Verhältnisse  and  Anregongen  la  Verbessernngen  geben.  Die 
Teilnahme  der  Gesandheitslcommission  an  den  Besiohtigangen  halten  sie  fttr 
Bwecklos  and  manchmal  aaoh  Ittr  störend. 

Naoh  Schiass  der  Versammlang  fand  sich  die  Mehriahl  der  Teilnehmer 
im  Hotel  Heok  na  einem  gemeinsamen  Mittagsmahl  ein. 

Dr.  Hofacker-Dttsseldorf. 


Bericht  fiber  die  U.  JahresTersaimniliuig:  des  Württem- 
liergriseli^ii  MedisinalbeamteiiTereiiis   am  fM.  April  1903 

in  Stattg^arti 

Erschienen  waren  28  Mitglieder.  Der  Vorsitzende,  Med. -Bat  Dr.  KOst- 
lin,  begrttsste  zanächst  die  Versammlang,  erörterte  die  Gründe,  welche 
diesmal  eine  Binschränkang  der  Tagesordnang  notwendig  gemacht  haben,  Und 
erstattete  hieranf  einen  karzen  Geechäftsberioht. 

Damach  z&hlt  der  Verein  Jetzt  im  ganzen  70  Mitglieder.  —  Das 
wichtigste  Ereignis  in  dem  vergangenen  Berichtsjahre  bildete  die  erste 
Jahresyersammlnng  des  nea  gegründeten  Deatschen  Medi- 
zinalbeamten Vereins  in  München,  bei  der  jedoch  leider  trotz  der  Nfthe 
des  Versammlangsortes  die  Beteiiigang  von  selten  der  wttrttembergischen 
Koilegen  eine  yerhttitnism&ssig  geringe  gewesen  sei  —  es  waren  im  ganzen 
nar  5  Wttrttemberger  dabei  vertreten  — .  Aas  der  reichen  Ffllle  des  (Gebotenen 
hebt  der  Vorsitzende  besonders  einen  Vortrag  hervor,  nftmlich  den  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Frank el-Halie  Ober  die  wissenschaftliche  and  praktische  Hygiene, 
weil  dieser  fllr  den  Medizinalbeamten  zweifellos  das  grOsste  Interesse  geboten 
habe,  sowohl  in  dem  Vortrage  selbst,  als  besonders  in  der  an  ihn  geknüpften 
Diskasdion.  Wenn  aach  bei  der  letsterea  die  ErSrterang  spezifisch  preassischer 
Verhttitnisse  vielleicht  etwas  za  sehr  überwogen  habe,  so  sei  dies  doch  ander- 
seits insofern  kein  Nachteil  gewesen,  als  aaf  diese  Weise  die  nicht  preassischen 
Kollegen  die  beste  Gelegenheit  gehabt  haben,  za  sehen,  wie  sich  anter  der 
Binwirkang  des  neaen  preassischen  Kreisarztgesetzes  die  Stellang  and  Wltk- 
samkeit  der  Medizinalbeamtea  in  Preassen  gestaltet  liat,  and  weiche  Schlass- 
folgerangen  sie  aas  dieser  Neaorganisation  des  Medisinalwesens  in  dem 
grGssten  Bandesstaate  des  Deatschen  Beiches  za  ziehen  haben.  Speziell  fttr 
die  Wttrttemberger  sei  es  dabei  nicht  aninteressant  gewesen,  festsastellen, 
wie  manche  Einrichtangen  aaf  medizinalpolizeilichem  Gebiet,  welche  fttr  die 
preassischen  Kollegen  noch  etwas  ganz  Neaes  sind,  hier  schon  seit  langer  Zeit 
bestehen,  wie  z.  B.  die  periodischen  medizinalpolizeilichen  Visitationen  der  Ge- 
meinden, die  ärztliche  Aafsicht  ttber  die  Schalen  and  dergl.;  anderseits  kOnne 
man  sich  aber  des  Eindracks  nicht  erwehren,  dass  dieses  neae  preossische 
Kreisarztgesetz,  aaoh  ganz  im  ailgemeinen  betrachtet,  sicherlich  einen  be- 
deatenden  Fortsehritt  aaf  dem  Gebiete  des  Medisinalwesens,  and  insonderheit 
der  öffentiichen  Gesandheitspflege  darstellt,  and  dass  die  wttrttembergischen 
Medizinalbeamten,  wenn  es  einmai  in  voller  Wirksamkeit  ist,  ihren  preassischen 
Kollegen  in  mancher  Hinsicht  zweifellos  nachstehen  werden,  besonders  aach  in 
Bezog  aaf  die  bessere  Aasbildang  and  Fortbildang  der  Medizinalbeamten,  sowie 
aaf  die  verbesserte  dienstiiche  and  pekanläre  Stellung  derselben.  In  ersterer 
Beziehang  habe  sich  allerdings  gerade  in  den  letzten  Tagen  ein  erfrenlicher 
Fortschritt  vollzogen,  indem  nach  dem  Brlass  des  K.  Mediiinalkollegiams  vom 
18.  April  den  Oberamtsftrzten  zam  Besach  von  Fortbildnngskarsen  ein  Staats- 
beitrsg  von  200  Mark  gewährt  werden  soll.  Dieser  Erlass  werde  gewiss  von 
allen  freadigst  and  dankbarst  begrttsst  sein. 

Nachdem  Bedner  noch  knrz  die  neoeren  gesetzlichen  Bestimmangen  aaf 
dem  Gebiete  der  Medizinalgesetzgebang  im  Beiehe  wie  in  Wttrttem- 
berg  erwähnt  hat,  bittet  er  schliesslich  die  Vereinsmitglieder  recht  dringend, 
imLanfe  des  Jahres  Vorträge  fttr  die  näehstkommende  Jahres- 
versammlnng  anznmelden.  Es  branchen  dies  dorehaos  nicht  inuner 
^osse  wisiensehaftiiche  Abhandlangen  za  sein;  ebenso  erwttnseht  sind  aneh 
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«ialbohe  lauraiitisolie  MÜtaUmigeB  Aber  iatereatante  FftUe  auf  dem  Gebiete  der 
genehtliclien  Medisbi  oder  der  OffentlieheB  GesniidlieitBpflege,  oder  kurie  Be- 
■preehuigea  mediiiiialpoUieilioher  Verordniuigeii  und  deren  Handhabung  in 
der  Praxia. 

Im  Ansohinu  an  den  Qesehlflsberiobt  entatteie  der  Sehriftlllhrer  nnd 
Kaaderer  Dr.  Gl esB- Stattgart  den  Kaoaenberielit.  Ale  Jahresbeitrag  für 
daa  laafende  Jahr  warden  wiederam  2  Mark  bestimmt. 

n.  Bespreehiuig  von  Staadeaangelegenheiten.  Hier  worde  be- 
sohloasen,  dass  dieses  Thema  anf  die  nächstjährige  Tagesordnong  gestellt 
werden  sollte;  gleiehseitig  warden  J&ger-Ulm  als  Referent  and  Georgi- 
Maalbronn  als  Korreferent  bestimmt.  Als  grandlegend  fOr  diese  Beferate 
worde  von  Tersehiedenen  Seiten  ein  Vergleich  mit  dem  neaen  prenssisohen 
Kreisarstgeseti  gedacht.  Weiterhin  warden  noch  Ton  Blesinger  anter 
anderem  folgende  Themata  als  fttr  die  gedachten  Beferate  geeignet  beaeichnet: 
Stellang  der  Oberamtsftnte  als  Armenftrite  in  Stadt  and  Benrk;  üebergang 
der  Aasbeiahlang  der  Pferderationen  von  den  Körperschaften  anf  den  Staat; 
grossere  Bflcksiohtnahme  Ton  selten  der  Jaristen  aaf  die  Gerichtsänte  bei 
foreniisehen  F&llen  and  dergl.  mehr. 

Damit  schloss  die  Versammlang,  an  welche  sich  sodann  ein  gemeinsames 
Bssen  im  Stadtgarten  anscJiloss. 
(Nach  dem  Bericht  im  Wttrttembergischen  Med.  Korrespondensblatt;  Nr.  19.) 
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A.   Gerichtliehe  Mediiln  and  Psychiatrie. 

Bechereheo  exp^rimentales  aar  la  pathogenie  de  la  mort  par 
bralare.  Von  B.  Stockis.  Archiv  intern,  d.  pharmaco  dynamie  et  d.  th6rapie, 
1906;  VoL  XI,  läse,  m  a.  IV. 

In  dem  ersten  Teile  der  Arbeit  beschäftigt  sich  Verfasser  mit  den  ner- 
▼Osen  Erscheinangen  der  Verbrennang.  Er  zeigt,  dass  der  plötzliche  Shock 
(shock  smaiger)  nicht  die  wesentliche  Bolle  beim  Eintreten  des  Todes  spielt, 
welebe  bisher  rielfach  ihm  zagewiesen  warde,  —  dass  dagegen  viel  wichtiger 
oad  wesentlicher  der  langsame  Shock  (shock  ralenti)  ist,  welcher  mehr  nnd 
mehr  wachsende  fnoktioneUe  StOrnngen  der  NerTcnzentren  bewirkt,  die  allein 
schon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Eintritt  des  Todes  erklären  kOnnen. 

Im  Weiteren  zeigt  er,  dass  das  Blat  nach  Verbrennongen  wesentliche 
physiko-chemische  Veränderangen  erleidet,  dass  es  dagegen  nicht  toxisch  wirkt 
nnd  daher  die  Theorien  sich  nicht  halten  lassen,  welche  eine  Intoxikation  darch 
im  Blate  entstandene  Ptomaine  als  Ursache  des  Todes  nach  Verbrennang 
annehmen. 

Aas  den  Ergebnissen  seiner  Stadien  schllesst  Verfasser :  Eine  einheitliche 
Ursaohe  des  Todes  nach  Verbrennang  existiert  nicht.  Es  ist  vielmehr  wesentlich 
sa  anterscheiden  zwischen  den  Ursachen  des  plOtsUchen  Todes  and  demjenigen 
Sjmptomenkomplexe,  welcher,  sich  nach  nnd  nach  entwickelnd,  diesen  in  einer 
sekondtren  Periode  bervorraft. 

Der  plötzliche  Tod  kann  darch  Shock  bewirkt  werden,  welcher  die  fOr 
das  Leben  wesentlichen  Nervenaentren  darch  VerzOgernng,  resp.  Hemmang  des 
Stoffweehsefai  lähmt.  Tritt  aber  sofortiger  Tod  nicht  ein,  so  entwickeln  sich  in 
jenen  Zentren,  spez.  in  dem  verlängerten  Marke,  destrnktive  Prozesse  der 
Sanktionen,  deren  primäre  Ursache  der  thermische  Insult  der  Nervenendignngen 
ist  and  die  am  so  intensiver  nnd  schneller  anftreten,  je  grossere  KOrperHächen 
von  der  Verbrennang  betroffen  warden. 

Der  langsame  Shock  charakterisiert  sich  darch  die  fortschreitende  Ver- 
minderong  der  Tätigkeit  der  Nervenzentren,  von  deren  Intaktheit  die  Anf- 
reehterhaltang  der  fttr  das  Leben  wesentlichen  Körperfunktionen  abhängt,  so- 
wie ferner  darch  die  Verlangsamnng  des  sich  in  den  (Geweben  vollziehenden 
pkysiko-ehemisehen  Stoffwechsel.  Anf  diese  Weise  kann  der  langsame  Shock 
die  direkte  and  einzige  Ursache  des  Todes  werden. 

Ist  der  Shock  weniger  stark  nnd  plötzlich,  so  schafft  er  im  KOrper  einen 
Statas  nünoris  resistentiae  gegenttber  anderen  Krankheitsarsachen.  Vor- 
wiegend kommen  hier  in  Betracht  Störungen  der  Funktionen  der  Ausscbeidangs« 
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Organe  (Nieren,  Haat),  parenchymatöse  ProiesBe  and  Mikrebeninfektioa  der  doreh 
die  Verbrennung  nekrotisierten  Qewebe.  Sehr  wesentlioh  ist  auch  die  Ver- 
ftnderong  des  Biates,  dessen  Hflmoglobin  mehr  oder  weniger  die  Fähigkeit 
▼eriiert,  den  Saaerstoff  la  fixieren.  Diese  Erscheinung  alier  im  Vereine  mit 
den  Folgen  des  langsamen  Shocks  erklärt  alle  jene  Todesfälle  nach  Ver- 
brennang,  bei  denen  nicht  direkt  das  Bild  der  Septildünie  Torliegt. 

Die  Hypothese  einer  Ptomainintoxikation  erseheint  selur  wenig  bewiesen 
und  anwahrscheinlich,  da  darch  die  Stadien  des  ganien,  allerdings  hOehst  an- 
komplizierten Symptomenkomplexes  nichts  festgestellt  werden  konnte,  was  sar 
Begrflndnng  derselben  yerwendbar  war.  Dr.  Sehrakamp-DOsseldorf. 


Bin  benonders  bemerkenswerter  Fall  von  Koblenoxydgasyer- 
giftnng.  Von  Prof.  Dr.  Kart  Wolf  in  Dresden.  Mllnoh.  med.  Wochensohr.; 
1908,  Nr.  6. 

Die  Poliseikommission  in  D.  erhielt  die  Meldung  erstattet,  dass  ein 
Bursche  eines  auf  der  Durehreise  begriffenen  ungarischen  Qffiiiers  in  einem 
Stalle  die  einem  Fahrwerksbesitser  gehörigen  Pferde  und  dann  sieh  selbst 
▼ergiftet  habe.  Der  Stall  (mit  einer  Bcäenfläche  Ton  70  qm  und  einem 
Luftraum  Ton  252  obm)  lag  im  Kellergeschoss  eines  nur  erst  kurze  Zeit 
bezogenen  Hintergebäudes,  mit  dem  Fussboden  etwa  1  m  unter  dem  Niveau 
des  Hofpflasters,  von  welchem  nach  dem  Stall  eine  schräg  abfallende 
Zufahrt  zu  ihm  ging.  In  dem  Stall  waren  ausser  den  beiden  ungarischen 
Pferden  noch  2  Pferde  eines  hiesigen  Fuhrwerksbesitzers  untergebracht.  Der 
Offlziersbursche  hatte  sich  in  einem  benachbarten  Laden  Nachtessen  geholt  und 
dann  sein  Lager  aufgesucht,  das  er  sich  in  dem  fraglichen  Stalle  zurecht  ge- 
macht hatte.  Als  am  nächsten  Tag  frtlh  der  Knecht  des  Fuhrwerksbesitzers 
gegen  6  Uhr  in  den  Stall  kam,  fand  er  den  Offisiersburschen  und  die  seinem 
eigenen  Herrn  gehörigen  Pferde  tot  vor,  während  die  beiden  fremden  Pferde 
lebend  an  ihren  Plätzen  standen.  Zaerst  Tcrmutete  der  Knecht,  dass  der 
Bursche  die  Tiere  und  sich  selbst  Tcrgiftethabe,  da  man  an  keiner  der  Leichen 
etwas  Auffälliges  und  auch  sonst  nichts  bemerkte. 

Der  Kommissionsbericht  stellte  folgendes  fest: 

Auf  der  der  Zufiüirt  gegenllberliegenden  Seite  des  Stalles  lag  der  Bursche 
auf  einem  Strdhhaufen.  Die  Fflsse  berührten  das  Stallpflaster,  der  Kopf  lag 
etwa  40  cm  höher.  Neben  ihm  lag  das  eine  Pferd,  gegenflber  von  ihm  ein 
anderes,  während  die  beiden  Ungarischen  Pferde  neben  dem  letzteren  standen. 

Die  Lolche  des  Burschen  lag  auf  den  Backen,  den  Kopf  leicht  zur  Seite 
geneigt.  Arme  und  Beine  ausgestreckt. 

Beide  Pferde  lagen  auf  der  Seite ;  aus  der  Lage  und  der  Beschmutzung 
ihrer  Körper,  sowie  aus  der  umhergeworfenen  Streu  konnte  man  auf  einen 
heftigen  Todeskampf  schliessen. 

Nach  Bntkleidung  und  näherer  Betrachtung  der  Leiche  des  Burschen 
Hess  sich  die  Todesursache  sehr  bald  feststellen.  Die  hellroten,  geradezu 
leuchtenden  Totenfleoken  wiesen  zweifellos  auf  Kohlenoxydgasvergiftnng  hin. 
Auch  an  den  beiden  yerendeten  Tieren  konnte  man  an  allen  sichtbaren  Schleim- 
häuten eine  intensiv  rote  Farbe  bemerken.  Das  aus  einer  Vorderarmvene 
entnommene  Blut  des  Barschen  Hess  darch  das  Spektroskop  die  für  Kohlen- 
oxydhämoglobin  charakteristischen  Absorptionsstreifen  nachwdsen.  Die  in  allen 
Gelenken  des  Bardohen  ausgebildete  Totenstarre  liess  das  Eintreten  des  Todes 
zwischen  11  und  1  Uhr  nachts  annehmen. 

Li  der  Zufahrt  vorgefandene  Spuren  von  Erbrochenem  Hessen  darauf 
schliessen,  dass  der  Barsche  Uebelkeit  verspürt  und  den  Stall  zeitweilig  ver- 
lassen, offenbar  aber  die  Ursache  dieser  Uebelkeit  nicht  erkennend,  vielleicht 
auch  schon  etwas  betäubt,  sein  Lager  wieder  aufgesucht  hatte. 

Nähere  Nachforschungen  nach  der  Quelle  fflr  die  Entstehung  des 
Kohlenoxydgases  ergaben,  dass  dieses  nur  von  einer  in  der  Nähe  des  Stalles 
gelegenen  kleinen  Kammer  herrühren  konnte,  deren  Fassboden  nur  wenig 
höher  als  der  des  Stalles,  also  etwa  70—80  cm  unter  dem  Hofpflaster  lag  und 
in  welcher  Kammer  der  einsige  im  ganzen  Hause  vorhandene  Kamin  seinen 
Anfang  nahm.  Aus  diesem  Kamin  war  das  Kohlenoxydgas  entwichen  und  zwar 
auf  folgende  Weise : 

An  den  Kamin  war  im  1.  und  2.  Obergesohoss  je  ein  sog.  Amerikaner- 
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DanartauidofeB  aigescUiNMen.  In  beiden  Gesehoaen  befanden  sieh  Fabrik- 
betriebe, die  wäbrend  des  Torbergehenden  Tages  (Sonntags)  rohten. .  Desbalb 
waren  beide  DanerbrandOfen  wabrsebeinlich  sobon  am  Samstag  abends  auf 
kleinsten  Zog  eingesteiit.  Am  Sonntag  naobmittags  trat  plOtiiieber  Wittemngs- 
nmneblag  ein.  Nach  wocbenianger  intensiver  Kälte  war  die  Temperatur  am 
Sonntag  naobmittags  anf  mehr  als  10*  Wärme  gestiegen  und  nahm  aneb  in 
der  Nacbt  nicbt  erbeblicb  ab.  Wäbrend  der  strengen  Kälte  war  das  Hans  und 
mit  ibm  der  Kamin  immer  noch  wärmer  als  die  Aossenlnft;  der  Kamin 
▼entüierte  auch  bei  ideinster  Binstellnng  der  DanerbrandOfen  richtig,  d.  b.  es 
bestand  in  ihm  ein  aofsteigender  Lnftstrom.  Der  plOtslichen  Brwärmnug  der 
Anssenlnft  konnte  das  Mauerwerk  aber  nicht  genug  folgen.  In  dem  nun  kalten 
Kamin  musste  notwendigerweise  die  Luft  sich  an  den  Wandungen  ablctthlen, 
sie  stünte  nun,  spezifisch  schwerer  geworden,  in  den  Kamin  h&iab,  so  dass 
die  aus  den  Dauerbrandofen  entweichenden  Verbrennungsgase  nicht  wie  früher 
aber  Fach  aogen,  sondern  nach  unten  gepresst  wurden.  Binmal  in  das  Keller- 
gesehoss  gelangt,  strömten  sie  auf  der  schiefen  Ebene  von  der  Kaminkammer 
durch  einen  Ghang  in  die  Zufahrt,  von  hier,  ohne  dass  Türen  oder  ein  Bretter- 
Tcrschlag  ein  nennenswertes  Hindernis  bieten  konnten,  in  den  Stall,  wo  sie 
Ton  dem  Burschen  um  so  weniger  bemerkt  wurden,  als  den  Verbrennungsgasen 
aas  derartigen  AmerikanerOfen  nur  sehr  wenig  Bauch,  d.  h.  ffir  die  Nase 
empfindliche  Steife,  beigemischt  su  sein  pfiegen. 

Das  einiig  AufuJlende,  warum  geriäe  die  fremden  Pferde  am  Leben 
blieben,  während  die  beiden  andern  yerendet  waren,  wurde  damit  erklärt,  dass 
Pferde  in  einem  fremden  Stalle  sich  nicht  legen.  Während  die  beiden  Tiere 
des  Fahrwerksbesitsers  mit  der  Oortliehkeit  yertraut  sieh  im  Stalle  gelegt 
hatten  und  dadurch  ebenso  wie  der  Offiziersburache  in  den  Bereich  des 
am  Boden  hinfliessenden  spesifisch  schwereren  Kohlenoxyd- 
gasstroms  gekommen  waren,  blieben  die  beiden  andern  Tiere  mit  ihren 
Atmungsorganen  ausserhalb  desselben  in  sauerstoffhaltiger  Luft.  Dass  sie 
ttbrigens  nicht  gänslieh  von  den  giftigen  Gasen  yerschont  geblieben  waren, 
bewies  ihr  etwas  hinfälliges  Aussehen  und  ihre  bis  zum  Nachmittage  andauernde 
Nahrungsverweigerung.    Sie  erholten  sich  aber  sehr  schnell. 

Dieser  Fall  beweist  in  hOehst  lehrreicher  Weise,  dass  die  in  den  Kamin 
einströmenden  Oase  aus  Dauerbrandöfen,  sobald  diese  auf  geringsten  Zug  ein- 
gestellt sind,  nicht  die  genflgende  Wärme  besitzen,  um  unter  allen  Umständen 
in  den  Kamin  einen  aufsteigenden  Luftstrom  zu  erzeugen,  besonders  wenn, 
wie  hier,  das  Ofenrohr  des  Dauerbrandofens  direkt  an  der  Binmttndnngsstelle 
in  den  Aamin  endigt.  Derartige  Zufälle  lassen  sich  yerbttten.  wenn  das  Ofen- 
rohr in  dem  Kamin  noch  1  Meter  in  die  Höhe  läuft.  Das  auch  bei  geringstem 
Brande  des  Ofens  sich  stark  erhitzende  Metallrohr  erwärmt  dann  nicht  nur 
die  es  umgebende  Luft,  sondern  auch  die  Wandung  des  Kamins,  wodurch  eher 
ein  aufwärts  gerichteter  Luftstrom  gefördert  und  bewirkt  wird,  besonders 
wenn,  wie  hier,  zwei  Dauerbrandöfen  flbereinander  in  denselben  Kamin  ein- 
münden. Die  etwa  dadurch  erschwerte  Beinignng  des  Kaminrohres  kann  kaum 
in  Betracht  kommen,  da  Dauerbrandöfen  so  wenig  Buss  erzeugen,  dass  ein 
öfteres  Kehren  des  Kamins  nicht  wie  bei  gewöbiüicher  Ofenfeuerung  zu  er- 
folgen braucht.  Dr.  W  a  i  b  e  1  -  Kempten. 

1.  Die  ersten  Phasen  der  Kohlenoxydvergiftnng.  Definition  des 
Vergiitnngskoeffizienten.  Von  Nestor  Qr6hant.  Comptes  rendus  soc. 
biol.;  1903,  S.  19. 

2.  Die  Extraktion  yon  Kohlenoxyd  ans  dem  geronnenen  Blute. 
Von  M.  Niclouz.    Ibidem;  S.  18. 

8.  Zyrei  Fälle  tödlicher  Koblenoxydyergiftnngen.  Analyse  der 
Blntgaae.  Von  Lacassagne,  B.  Martin  (gerichtl.-med.  Teil)  und  M. 
Nieloux  (ehem.  Teil).    Ibidem;  S.  15-17. 

1.  Gr6hant  liess  einen  Hund  Luft  mit  einem  COgehalt  yon  1®/«  ein- 
atmen und  bestimmte  in  seinem  Blute  sowohl  den  COgehalt,  als  das  Absorp- 
tionsyermögen  für  Sauerstoff.  Es  ergab  sich:  In  100  ccm  Blut  waren  ent- 
enthalten nach  6  Minuten  9,9,  nach  12  Minuten  16,5,  nach  18  Minuten  19,3  00. 
Nach  22  Minuten  starb  das  Tier  an  Atem-  und  uerzlähmung.    In  denselben 
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ZwlfloheHrftHinen  entnommene,  andere  Blutproben  des  Tieres  abaorbierten  9,2, 
6,7  besw.  6,1  Sauerstoff  (auf  100  ocm  Siut  berechnet). 

Unter  »Vergiftungskoeffisienten'*  versteht  nun  der  Autor  das 
Verhältnis  Bwisehen    CO-Haemoglobin    und    dem    Absorptionsvermögen    fttr 

9,9    16,5    19,8 
Sauerstoff,  also  in  diesem  Falle  ög'  "ey  'AT'     ^^  spätere  gerichtlich -me- 

dizinisehe  Fälle  hält  er  die  Binftthrung  dieses  Begriffs  für  notwendig. 

2.  Niclonx^),  einem  Schiller  Gr6hants,  gelang  es,  eine  Methode  zu 
finden,  auch  aus  Blut  von  Blutgerinnseln  die  Blutgase  lu  extrahieren. 

Die  Gerinnsel  werden  lunächst  im  Beageniglas  mit  der  Scheere  grob 
zerschnitten  bezw.  zerrissen,  dann  auf  ein  ttber  einem  Hohlgefäss  ausgebrei- 
tetes, 20  cm  breites  leinenes  Tuch  gegeben.  Dieses  wird  ausgerungen.  Mit 
der  Zunahme  des  angewandten  Druckes  entleert  sich  zunächst  Blutflüssigkeit, 
dann  folgen  Blutkörperchen  mit  etwas  Fibrin.  Man  wäscht  und  wringt  von 
neuem  aus,  bis  Tuch  und  Waschflttssigkeit  ungefärbt  oder  eben  rosa  gefärbt 
sind.  Die  gewonnene  Flttssigkeit  wird  zur  Extraktion  der  Blutgase 
benutzt.  Diese  werden  durch  Kalilauge,  FyrogallusBäure,  Ghlorkupfer  oder 
den  Gr^hantsehen  Grisoumötre  analysiert. 

8.  Das  Studium  der  Methode  war  kaum  vollendet,  als  die  Gerichtsärzte 
Lacassagne  und  Martin  dem  Autor  Blutproben  zweier  Fälle  von  Kohlen- 
ozydvergiftung,  die  sie  in  Lyon  am  Nachmittag  vorher  der  Leiche  entnommen 
hatten,  zusandten.    Dieselben  kamen  am  nächsten  Morgen  in  Paris  an: 

Am  27.  November  1902  wurde  ein  78  jähriges  Fräulein  tot  vor  ihrem 
Bette  aufgefunden.  Eine  45  jährige  Krankenschwester,  die  am  29.  November 
bei  der  Leiche  von  vormittags  10—11  ühr  wachte,  wurde  nachmittags  gegen 
3  ühr  ebenfalls  tot  angetroffen.  In  der  Wohnung  herrschte  ein  starker, 
scharfer,  schwefliger  Geruch,  wie  er  durch  Verbrennung  bestimmter  Oele  ent- 
steht. Die  Obduktion  beider  Leichen  fand  am  1«  Dezember  im  gerichtlich- 
medizinischen  Institute  von  Lyon  statt.  An  der  ersten  Leiche  fanden  sich 
keine  Zeichen  der  Kohlenoxyd  Vergiftung;  bei  der  zweiten  dagegen  «Bosa- 
farbe  der  Leichenfleoken ;  Rosafarbe  auf  sllen  Schleimhäuten;  rotes  flOssiges 
Blut.  Kein  Gerinnsel  in  den  Herzhöhlen;  karminfarbenes  Oedem  der  Lungen. 
Hyperaemie  und  Rosafärbnng  der  Därme;  Erschlaffung  der  Sphinkteren.'' 

Nach  den  bisher  geiehilderten  Methoden  wurden  die  Blntgase  von 
Nicloux  bestimmt;  auch  kolorimetrisch*)  ergaben  sich  dieselben  Besultate. 

In  100  com  Blut  der  von  der  ersten  Leiche  entnommenen  Probe  waren 
18,8  com  00,  in  100  ocm  der  zweiten  17,7  com  00  enthalten.  Trotzdem  war 
der  grob  anatomische  Obduktionsbefund  bei  der  ersten  Leiche  in  keiner  Weise 
für  Kohlenozydvergiftung  chanÜEteristisch  gewesen.  Spektroskopisch  war  der 
Befund  allerdings  eindeutig. 

Den  Gr  6  haut  sehen  Vergiftungsquotienten  fflr  das   Blut    der  ersten 
18  8  17  7 

Leiche  berechnet  N.  mit  ypji^  fttr  das  der  zweiten  mit  -^^  Obwohl  demnach 

im  zweiten  Falle  das  Blut  noch  8,8  Teile  Sauerstoff  auf  100  Teile  zu  absor- 
bieren hätte  imstande  sein  mttssen,  obwohl  ein  Drittel  des  Hämoglobins  vom  CO 
noch  nicht  in  Angriff  genommen  war,  ist  doch  der  Tod  eingetreten,  zu  einer 
Zeit,  wo  Tiere,  wie  Kaninchen  oder  Hund  dem  Gifte  noch  nicht  erlegen  wären. 
Der  Autor  erhofft  aus  dem  weiteren  Studium  der  Blntgase  und  ans  der 
Feststellong  des  Verhältnisses  von  CO  zu  0  in  gerichtlich -medizinischen  Fällen 
eine  weitere  Förderung  der  Lehre  von  der  Kohlenoxydvergiftung. 

Dr.  Mayer-Simmem. 

Ueber  Salmiakgeiztvergiftnng.  Von  Dr.  Beckzeh,  ehemaliger 
Assistenzarzt  im  Krankenhaus  Bethanien  zu  Berlin.  Mttnchener  medizinische 
Wochenschrift;  1903,  Nr.  8. 

Während  gewerbliche  Vergiftungen  mit  gasförmigem  Ammoniak  nicht  so 

')  In  Jahrg.  1901  dieser  Zeitschrift,  S.  858  ist  bereits  fiber  eine  Arbeit 
von  Nicloux  berichtet.  (Der  Druckfehler  .narkotischer*'  statt  „narkotisierter <" 
Tiere  in  dem  Titel  jener  Arbeit  ist  als  solcher  in  das  Literaturverzeichnis 
sogar  des  Medice -legal  joumid  flbergegangen.) 

')  Vgl.  u.  a,  diese  Zeitschrift,  1900,  S.  276. 
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selten  sind,  finden  sieh  in  der  Litteratnr  nur  weniff  Fftlle  yon  Veigiftiuig  durch 
Versehlaelran  yon  Salnuakgeist  (Liq.  Amnion,  eanst.)-  Im  gensen  sind  nngefähr 
45  derartige  FftUe  mit  60  Pros.  Mortalität  bekannt.  Verfasser  teUt  folgenden 
FaU  mit: 

Fran  E.,  66  Jahre  alt,  leidet  seit  20  Jahren  an  Asthma,  hatte  yor  18 
Jahren  eine  Peritonitis,  yor  6  Jahren  Typhus,  yor  8  Jahren  einen  Anfall  yon 
QaüensteinkoUk.  Am  24.  Desember  1901  trank  sie  durch  Verwechslung  der 
Flasehen  einen  Schluck  Salmiakgeistltfaung,  worauf  sie  sofort  heftige  Schmerzen 
im  Halse,  geringere  im  Munde  spürte.  Sie  trank  unmittelbar  hinterher  Milch 
und  erbraäi  mehrmals,  ^/a  Stunde  darauf  wurde  sie  ins  Krankenhaus  ein- 
geliefert. Sie  war  loieht  benommen,  stark  dyspnoisch  und  klagte  Ober  lebhafte, 
brennende  Schmerzen  im  Munde,  Hais  und  Magen.  Wahrend  der  Untersuchung 
&breehen  grosser  Massen  yon  Speiseresten  (AepfelstttdLen,  Semmel),  welche 
wenig  nach  Ammoniak  rochen,  stark  alkalisch  reagierten ;  milaoakopisch  Platten- 
epithalien  und  rote  und  weisse  Blutkörperchen.  Lippen  hochrot,  Mundhöhle 
bis  hinter  die  Bpiglottis  mit  dicken,  grauen,  schlecht  abziehbaren  Belägen 
bedeckt.  Im  Larynx  starkes  Oedem  der  Arylmorpel  und  Taschenbänder. 
Stimmbänder  frei.  Ueber  beiden  Lungen  reichüche  bronchitische  Geräusche. 
Hersgrenzen  normal,  Töne  rein.  Puls  klein,  beschleunigt.  Abdomen  leicht 
gespannt,  Magengegend  etwas  druckempfindlich.  Urin  ohne  Biweiss,  Zucker, 
IndüEan.    Im  Stuhle  zahlreiche,  zum  Teil  ausgelaugte  rote  Blutkörperchen. 

Die  Titration  der  yon  den  Angehörigen  mitgebrachten  Salmiakgeistlösung 
ergab  einen  Gehalt  derselben  yon  6,919  Pros,  freien  Ammoniaks. 

25.  Dez.:  Geringere  Schmerzhaftigkeit,  im  Munde  haben  sich  einzelne 
yon  den  kmpartigen  Membranen  abgestossen.    Täglich  2  Nährklysmen. 

26.  Dez.:  Binstttndiger  Anfall  höchster  Atemnot,  wobei  besonders  das  In- 
spirinm  mit  Anspannung  aller  Hilfsmuskeln  erfolgt 

27.  Dez.:  Im  Urin  Spuren  yon  Biweiss.  Magenschleimhaut,  Uynla  und 
hinterer  Teil  der  Zunge  immer  noch  belegt.    Brheblicher  Schmerznaehlass. 

28.  Dez. :  Appetit  besser.  Abstossen  eines  nekrotischen  Fetzens  links  yon 
der  Uyula.  Hintere  Fläche  der  Bpiglottis  wund,  Aryknorpel  und  hintere  Kehl- 
koplwand  hyperämisch.  Höheres  Fieber.  Das  bisher  täglich  wiederholt  auf- 
getretene Brbrechen  schleimiger  Massen  hat  aufgehört.  Durch  Würgen  noch 
Btttleening  schleimig -eitrigen  Sputums.  Urin  ohne  Biweiss.  Blutuntersuohuog: 
4,9  Mill.  rote,  5100  weisse  Blutkörperchen  im  ccm,  78  Pros.  Hämoglobin;  keine 
Form-  und  Grössenunterschiede  der  roten  Blutkörperchen,  keine  polychromato- 
phile oder  kömige  Degeneration.    Weisse  Zellen  im  gewöhnlichen  Verhältnis. 

80.  Dez.:  Kleiner  Belag  an  der  hinteren  Fläche  der  Bpiglottis  und  an  der 
Ufula.  Larynx  frei  bis  auf  einen  kleinen,  reehtsseitigen  Belag.  Kein  Fieber  mehr. 
1.  Jan.:    Noch  geringe  trockene  Bronchitis.    Wohlbefinden. 
6.  Jan.:  Mund-  und  Bachenhöhle  ohne  Besonderheiten.  Patientin  geheilt 


Temperatur  bei  Aufnahme  87,4*,  yom  25.-28.  Dez.  bis  zu  39,8  ^  dann 
im  Mittel  87,0  •. 

Pulsfrequenz:  80—184,  im  Mittel  104.    Atemfrequenz  80—86;  i.  M.  80. 

Die  meisten  Vergiltungen  dureh  Salmiakgeist  sind  durch  Verwechslung 
yon  Flaschen  bedingt;  nur  2  Fälle  yon  Giftmord,  beide  an  Kindern  begangen, 
und  8  Seibetmorde  (2  letal)  sind  bekannt. 

In  einem  yon  Souchard  mitgeteilten  Falle  hatte  ein  6  jähriges  Mädchen 
ihr  jOageree  Sehwesterohen  durch  einen  Teelöffel  yoll  Salmiakgeist  yergiftet. 
Sowohl  der  ofilzin.  Liq.  Ammon.  oaust..  als  auch  seine  Präparate  (Liq.  Ammon. 
anis.,  Liniment,  ammoniatum  u.  a.)  sind  mit  Medikamenten  oder  Getrbiken  yer- 
weehselt  worden. 

Im  yorliegenden  Falle  glaubte  die  Frau,  Bier  yor  sich  zu  haben.  Der 
am  anderen  Morgen  in  einer  Bierflasche  flberbraohte  Best  des  Giftes  ergab 
einen  Gehalt  an  freiem  Ammoniak  yon  6,919  Proz.,  während  die  offizin«  Lösung 
bekanntlieh  10  Pros.  hat.  Man  findet  Salmiak  yielfkeh  im  Haushalte  behufs 
Anwendung  bei  der  Wäsche,  behufs  Beinigen  yon  Teppichen  und  Fussböden, 
als  Mittel  gegen  Mflekenstiche  etc. 

Genaue  Angaben  ttber  die  toxische  Dosis  sind  ziemlieh  sohwierig, 
weil  letztere  sehr  sehwankend  ist;  naeh  Jak  seh  beträgt  sie  etwa  4—5  g 
Ammottiakfiflssigkeity  es  ist  aber   noch  naeh  Binnahme   yon  mehr  als  80  g 
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Genesung  beobachtet.  Schncbardt  nnd  Kobert  sahen  nach  5—80  g  einer 
starken  FlOssigkeit  schnellen  Kollaps  and  Tod  eintreten.  Im  ▼erliegenden 
Falle  mOgen  mindestens  10—16  g  mit  einem  Gehalt  von  0,7—1,0  Ajnmoniak 
getrunken  worden  sein. 

Von  den  Wirlaugen  nnd  Symptomen  der  Salmiakgeistyergiftnng  steht 
der  Verdanangstraktns  im  7ordergrande  mit  intensiver  Aetsnng  der 
Schleimhftnte  und  heftigen  Schmersen  im  Monde,  Bachen  nnd  Halse^  Erbrechen 
nnd  Speiohelflnss  etc. 

In  sweiter  Beihe  kommen  die  Brscheinnngen  der  Bespirationsorgane 
dnrch  heftige  Beiinng  derselben  mit  folgender  Bntiündnng  (kmpartig,  er- 
schwertes Atmen,  Hasten,  Aphonie,  BrostbeUemmangen,  Aashosten  von  Mem- 
branen mit  heftigen  dyspnoischen  Anfftüen  etc.).  Beiflglieh  des  Biotes  er- 
wähnen die  meisten  Aotoren  chemische  Verftnderongen.  Pols  bald  langsam, 
intermittierend,  bald  freqoent 

Von  Veränderongen  der  Sarnorgane  worde  von  Kobert  Nephritis 
beobachtet. 

Das  Zentralnervensystem  wird  in  schweren  FAUen  stark  affiliert 
(psychische  Erregong,  spftter  Depression,  Sopor,  Krftn»fe  etc.). 

Das  Fieber  darf  wohl  in  vielen  Fällen  som  Teil  als  Besorptionsfieber 
aofgefasst  werden. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  Anamnese,  intensiven  Gtorach  der  At- 
mangsloft,  des  Erbrochenen  ond  sonstigen  Nachweis  des  Ammoniaks. 

Die  Prognose  ist  in  jedemFalle  eine  ernste, nach  v.  Jaksch 
bei  der  Salmiakgeistveigiftong  per  os  ongOnstiger  als  beim  Einatmen  von 
Ammoniakdämpfen.  (Folgen:  schneller  Tod  darch  Perforationsperitonitis, 
Narben,  Striktoren  desOesophagos,  anhaltende  Katarrhe  der  Atmongsorganeetc.). 

Dr.  Waibel-Kempten. 

Selbstmord  durch  Chloroform -Inhalation.  Von  Dr.  Hoffmann, 
Gerichtsarct  in  Berlin.  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtliche  Medinn  u.  Offentl. 
Sanitätswesen;    8.  Folge,  XXV.  Bd.,  2  H. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Selbstmord  durch  Chloroform -Inha- 
lation, der  insofern  interessant  ist,  als  der  Selbstmörder  sich  die  Hände  auf 
den  Backen  mit  einem  Biemen  gefesselt  und  dessen  Ende  mit  den  Zähnen  fest- 
gehalten hatte.  Die  Lage  der  Leiche  beiw.  der  Hände  ist  durch  zwei  Photo- 
graphien veranschaulicht. 

Die  Obduktion  ergab  bei  Eröffnung  des  Herzens  sehr  deutlichen  Chloro- 
formgeruch; denselben  Geruch  hatte  der  anwesende  Chemiker  auch  bei  der 
Sektion  des  Gehirns  festgestellt,  wo  ihn  die  Obdusenten  nicht  unveikennbar 
wahrnehmen  konnten.  Autoreferat. 

üeber  Ohreiterungen  vom  gerichtaärctlichen  Standpunkte.  Von 
Dr.  Troeger,  Kreisassistenzarst  in  Neidenburg.  Friedreichs  Blätter  fttr 
gerichtliche  Medizin  und  Sanitätspolisei ;  1902,  Heft  6  n.  6,  1908,  Heft  1. 

Forensische  Ohreiterungen  entstehen  durch  Verletzungen  mechanischer, 
chemischer  und  thermiseher  Natur,  absichtlioh  oder  unsbsichtlich  zugefllgt. 
In  letzterem  Falle  sind  es  vorwiegend  therapeutische  Massnahmen  von  Aersten. 
In  ca.  SO^/o  aller  in  den  ersten  Lebensjahren  verstorbener  Kinder  findet  sieh 
ein  Exsudat  in  der  Paukenhöhle,  meistens  Eiter.  Nach  Asch  off  gibt  es 
keine  Otitis  med.  supp.  neonatorum,  sondern  es  handelt  sich  um  eine  Fremd- 
kOrpereiterung.  Gradenigo,  Penio  und  Pollitzer  glauben,  dass  die 
Veränderungen  durch  die  rasche  Fäulnis  bedingt  sind,  da  keine  patbogenen 
Mikroorganismen  gefunden  würden.  Scheugelidge  hat  1901  nachgewiesen, 
dass  die  Paukenhohlen  toter  Säuglinge  nie  steril  sind,  sondern  stets  pathogeae 
Mikroorganismen  enthalten.  Wir  haben  es  demnach  mit  einer  wirklichen 
Eiterung,  durch  pathogene  Mikroorganismen  bedingt,  zu  tun,  die  sieh  ffir 
gewöhnlioh  an  der  Peripherie  des  Ostium  tubae  pharyngenm,  im  Nasenrachen- 
raum und  in  den  Lungen  finden.  Der  Pneumococcus  ist  als  der  gutartigere 
Erreger  der  Mittelohreiterung  anzusehen.  Sinusthromboee  Ist  fast  aussehlieidich 
durch  Streptococens  bedingt  Der  chronische  Verlauf  der  Ohreiterungen  wird 
durch  Sekundärinfektionen  mit  Str^tokokken  und  Staphylokokken  bedingt, 
leneu  jedodi  eine  besondere  Bedeutung  nicht  beizumessen  Ist.    Die  akute 
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genuine  Oiitii  media  iet  sehr  hJkuAg  dnf  ek  den  Diploeoeeos  leneeolatni  F  r  ft  n  k  e  1 
kerTorgerofen.  An  lede  Eiterung  des  Rniseren  Okree  kann  aiek  eine  tOtlieke 
KoaplU^ation  anaoUiesaen.  Bigentllmlick  aind  dem  ftnaseren  GekOrgange 
Biteningen  auf  Grund  von  Epidermispfröpfen.  Eine  Klassifiaiemng  der  Mittel- 
okreiterangen  rem  bakteriologiscken  Standpunkte  ist  rar  Zeit  noek  nickt 
mOglkliY  da  die  Virulensgrade  der  Mikroorganismen  sckwanken.  Bei  Otitis 
media  supp.,  die  im  Eindesalter  in  etwa  der  Hftlfte  der  Fille  mit  Lungen- 
aifektionen  komplisiert  ist,  kann  der  Sita  der  Eiterung  fttr  gewöknlick  aus 
der  Lage  der  Trommelfellperforation  entnommen  werden,  wenn  eine  soloke 
Torkanden  ist.  Sklerose  des  Wanenfortsaties,  su  deren  Zustandekommen 
durek  Eiterung  eine  10— 25j&krige  Dauer  derselben  erforderliek  ist,  ist  niekt 
als  ein  Sekutidamm  gegen  Weiterrerbreitung  der  Eiterung  aniuseken,  sondern 
ala  eine  ereekwerende,  unglfleklicke  Komplikation.  Von  den  akuten  Hastoid- 
eitemngen  seigen  88<^/o,  von  den  okroniscken  65*/o  kein  Fieber.  Wird  das 
innere  Okr  bei  einer  Mittelobreitenmg  mitbefallen,  so  erkrankt  in  der  grossen 
Meknakl  der  Fftlle  der  koriaontale  Bogengang  und  swar  meist  im  Ansckluss 
an  okroniseke  Mittelokreiterungen,  die  iknrseits  in  etwa  Vs  der  FlUe  Oko- 
lesteatombildung  Toranlasst  kaben.  Unter  57,659  Sektionsberiokten  (Grub er 
und  Pauls en)  war  der  Tod  in  280  Fftllen  (0,512 Vo)  durok  intrakranielle 
Komplikationen  otitiseken  Ursprunges  bedingt.  Die  Wegleitung  ist  sowokl 
▼om  mittleren,  wie  inneren  Obre  fast  ausnakmslos  patkologisek-anatomisok 
fsetatellbar.  In  der  überwiegend  grossen  Kekrsakl  der  Fftlle  wird  die  kintere 
Sekftdelflnnibe  affiliert.  Die  prim&re  Okreiterung  ist  kftufig  bereits  ausgekeilt 
und  freier  Eiter  nickt  mekr  nackweisbar.  Die  otitiscke  Pyaemie  kommt 
durok  Tiirombose  der  KnocbeuTenen  ra  stände  und  ist  ekanJcteristisek  durek  die 
Fieberkurre  und  Metastasen,  weleke  am  kftuügsten  in  den  Lungen  sitaen 
(Sinus  transTorsns).  Gkarakteristisck  für  Tkrombose  des  Sinus  transrersus  sind: 
Exoptkalmus,  Augenmuskellftkmungen,  LidOdem,  Neuritis  nerTi  optid,  Ckemosis 
und  Blutungen  der  Conjunotiya  bulbi,  Betinal-Venenbyperaemie,  Trigeminus- 
Anaestkesie.  Bin  Himabsaess  otitiseken  Ursprunges  sitat  in  der  Begel  dickt 
an  der  Stelle  der  Pars  petrosa  und  ka'tn  jakrelang  latent  bleiben.  Das  Feklen 
einer  Absseesmembrau  bereektigt  niekt,  auf  kurze  Dauer  des  Absaesses  au 
sobllessen,  da  es  alte  Abssesse  ebne  Balg  gibt.  Um  Symptome  maoben  ra 
kOnnen,  muss  der  Absiess  eine  gewisse  GrOsse  baben.  Ein  streng  lokalisierter 
und  fixierter  EopflBckmera  ist  gewöknlick  am  Sitae  des  Absaesses  yorkanden.  . 

Es  gibt  8  Formen  von  Meningitis  otitiseken  Ursprunges:  1)  die  apoplek- 
tifonn  auftretende,  rapid  yerlaufende,  2)  die  mekr  sehleickend,  latent  sick 
abspielende,  3)  eine  Form  mit  intermittierenden  Ckarakter.  Zur  Tuberkulose 
des  ftusseren  Okres  ist  meist  ein  Trauma  als  auslosendes  Moment  erforderliek; 
die  Tuberkulose  des  Mittelobres  kommt  meist  durek  eine  Aspiration  durok  eine 
Tuba  zu  Stande.  Klinisck  gibt  es  1)  eine  subakute  Form  mit  katarrkalisokem 
und  eitrigem  Sekrete,  2)  eine  obronisobe,  8)  eine  seltene  akute  Form.  Der 
Beweis,  daas  eine  Tuberkulose  Torliegt,  ist  im  allgemeinen  durek  den  Befund 
von  Tuberkelbaaillen  als  erbracht  anansehen,  dock  darf  mit  Siekerkeit  aus  dem 
Feklen  der  Tuberkelbaaillen  weder  im  Aiufangs-,  noek  im  Endstadium  ein 
Scklusa  auf  den  nickt  tuberkulösen  Proaess  gesogen  werden.  Heilungen 
kommen  ror.  Die  Masern -Otitis  ist  als  eine  Teilersokeinung  der  AUgemein- 
orkrankung  aufzufassen.  Der  Biter  mackt  meist  keine  Symptome  und  wird 
ebenfalls  meistens  wieder  yOllig  resorbiert,  ebne  Störungen  ra  kinterlassen. 

Auek  bei  Dipktkerie  sckeint  das  Mittelokr  regelmftssig  in  Mitleiden- 
ickaft  geaogen  zu  werden  und  swar  niekt  per  continuitatem.  Das  Trommelfell 
ist  nie  perforiert  gefanden  worden.  Jede  Otitis  media  snppur.  bei  Lifiuensa 
ist  ala  eine  sekwere  Infektion  anauseken.  Es  sokeint,  dass  dabei  kftufig 
Blftaeken  mit  blutigem  Inkalte  zur  Beobaditnng  kommen.  Auf  dem  günstigen 
Boden,  weleken  eine  ckroniscke  Okreiterung  darbietet,  kOnnen  sick  bOsartige 
Neubildungen  wie  Krebs  oder  Sarkom  entwickeln.  Auek  die  Perlgesckwulst 
satatekt  nst  aussekliesslieh  durek  eine  okroniseke  Olireiterung. 

Die  Prognose  der  Okreiterunsren  ist  im  allgemeinen  keine  ungtbutige. 
In  der  Mekraakl  der  Fftlle  tritt  HeUnng  ein  okne  GekOrsherabsetaung  und  ohne 
bleibende  subjektive  GFekOrsempfindungen.  Dies  gilt  auek  fttr  die  tuberlnilOse 
Biteruug  des  ftusseren  Ohres,  wftkrend  die  der  anderen  Okrabseknitte  eine 
lekleekte  Prognose  kat.  Finden  sick  bei  Otitis  media  Streptokokken  im  Okr- 
eiter,  so  soll  der  Patient  sick  einer  Mastoidoperation  unterzleken.    Hat  die 
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Bitemiig  in  Labyrinth  oder  in  der  SchldeUiOhle  ihren  Sits,  so  ist  die  Prognoee 
•tete  eine  infaneta.  Das  Ergebnis  der  bakteriolofrisehen  üntersnehmig  des 
Ohreiters  kann  in  keinem  Falle  eine  Indikation  snr  Vomabme  einer  Operation 
abgeben.  Bei  den  Badikaloperationen  mflssen  die  Indikationen  sehlifer  als 
bisher  gestellt  werden.  Bei  Labyrinteitemng  ist  die  KrOffiinng  des  Labyrints 
ein  berechtigter  Bingriif.  Bei  Pyaemie  mnss  die  Operation  aäkon  beim  ersten 
Eingri£F  sich  anf  die  breite  BrOffnong  des  Sinns  erstrecken. 

Ist  der  Tod  dnrch  eine  Ohreitemng  eingetreten  (§.  286  des  Str.-G.-B.), 
so  kommt  es  für  den  Bichter  nnr  darauf  an,  dass  der  Beweis  fttr  den  nr« 
sächlichen  Znsammenhaog  iwischen  Ohreitemng  nnd  Tod  erbracht  wird.  Bei 
Abgabe  seines  Gutachtens  wird  der  Gerichtsarat  etwaige  andere  Krankheiten 
des  Verstorbenen  aosschliessen  resp.  berflcksichtigen.  Kommt  eine  Ohreitemng 
erst  nach  mehrtftgigem  Bestehen  mr  Begutachtung,  so  ist  ein  Zusammenhang 
Bwischen  Verletiung  und  Eiterung  nur  ansunehmen,  wenn  1)  die  Verletiung 
mit  Sicherheit  erwiesen  ist  und  2)  wenn  feststeht,  dass  der  Verletite  auf  dem 
Ohre  vollkommen  gesund  war.  Selbst  bei  Wunden  des  ftusseren  und  mittleren 
Ohres  kann  troti  sofortiger  sachgemftsser  Behandlung  unter  Umständen  der 
Eintritt  einer  Eiterung  und  selbst  des  Todes  nicht  Tcrhindert  werden. 

Ist  nach  einer  Ohrrerletsung  eine  Ohreitemng  su  stände  gekommen,  so 
gelingt  es  fast  stets,  den  etwaigen  Ausgang  der  Infektion  von  der  Verletiungs- 
stelle  und  somit  den  kausalen  Zusammoihang  swisehen  Verletsung  und  Infektion 
festiustellen.  Setst  die  Eiterung  entfernt  von  der  Verletiungsstelle  ein,  so 
befinden  sich  auch  an  der  Verletzungsstelle  anatomisdie  Verlnderungen,  seien 
sie  auch  noch  so  geringgradig.  Bei  der  Frage,  ob  und  in  welcher  Zeit  eine 
Verletsung  su  einer  Infektion  gefflhrt  hat,  ist  es  das  Wichtigste,  festsustellen, 
ob  der  Verletate  nicht  etwa  schon  yor  der  Verletsung  infisiert  war.  Die  Frage 
des  Bichters,  wodurch  eine  Infektion  einer  Wunde  erfolgte,  kann  man  nur 
mit  einem  hohen  Grade  yon  Wahrscheinlichkeit  beantworten. 

Ist  durch  Ohreitemng  auf  beiden  Ohren  Taubheit  eingetreten,  so  ist  sie 
als  schwere  KOrperrerletsung  nach  S«  224  a  su  begutachten.  Bei  der  Be- 
urteilung, ob  Vedall  im  Siechtum  Torliegt,  ist  nur  der  Grad  der  HinfUligkeit 
und  die  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  sowie  der  Schwund  der 
KOrperkräfte  massgebend.  Auch  Verfall  in  Geisteskrankheit  kann  durch  Ohr- 
eitemng bedingt  sein.  Ein  otitischer  Hinabssess,  der  nicht  TOllig  latent  ist, 
muss  ebenfalls  stets  nadi  §.  224  begutachtet  werden. 

Jede  Ohryerletsung,  die  eine  Eiterunsr  sur  Folge  hat,  ist,  wenn  sie  nicht 
unter  die  §.  226  und  224  fällt,  nach  §.  228  als  leicbte  KOrperrerletsung  su 
begutachten.  Ob  qualifiderte  KOrperrerletsung  Torliegt,  kann  nur  tou  Fall 
zu  Fall  entschieden  werden,  dürfte  jedoch  in  der  grossen  Ifehrsahl  der  Fälle 
SU  begutachten  sein,  da  so  liemlich  jeder  Gegenstand  geeignet  ist,  am  Ohre 
erhebliche  Verletaungen  su  machen. 

Ist  ein  Ant  angeklagt,  durch  Erseusrung  oder  falsche  Behandlung  einer 
Ohreitemng  den  Patienten  Tcrletst  oder  sogar  getötet  su  haben,  so  kommen 
die  §§.  222  besw.  280  des  Str.-G.-B.  in  Betracht.  Die  Frage  der  Fahrlässigkeit, 
die  eine  aktire  und  passive  sein  kann,  darf  nur  entschieden  werden  durch  die 
Würdigung  des  Einseifalles  aller  denselben  belastenden  und  entlastenden  Mo- 
mente, der  begleitenden  Umstände,  der  einseinen  IndiTidualisiemng.  Ob  ein 
Kunstfehler  Torliegt,  wird  der  SaehTcrständige  im  aUgemeinen  davon  abhänoig 
machen,  ob  das  eingeschlagene  Verfahren  gegen  diejenigen  allgemeinen  Er- 
fahmngssätse  der  Wissensdiaft  und  Kunst,  welche  einem  Systemwechsel  nicht 
unterworfen  sind,  verstOsst  und  ob  es  mit  der  erforderlichen  Aufmerksamkeit 
durchgefOhrt  wurde  oder  nicht. 

Die  Folgen  einer  Ohreitemng,  wie  Tod,  Taubheit  etc.  sind  ausnahmslos 
mittelbare.  Zivilrechtlich  ist  das  von  Bedeutung,  da  bei  unmittelbaren  Folgen 
die  Strafen  schärfer  sind.  In  Zivil-  nnd  UnfaUbichen  gilt  der  Sats,  dass  die 
verminderte  Leistungsfähigkeit  und  beschränkte  Erwerbsfähigkeit  sich  nicht 
nach  allgemeinen  Urteilen  schematisch  beurteilen  lässt  Hier  muss  je  nach 
der  Lage  des  einselnen  Falles  unter  Beräoksiohtigung  aller  Umstände  das 
Gutachten  begründet  werden.  In  Unfallsaehen  ist  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
schlimmemng  oder  das  Uebergreifen  auf  lebenswichtige  Organe  nicht  su 
berflcksichtigen,  da  jeder  Zeit  das  Verfahren  wieder  aufgenommen  werden  kann. 

Dr.  Bump-Osnabrflck. 
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Feststellnnc  des  Todes  und  der  Todesursache.  Von  Prof.  Dr.  O. 
IsraeL  Iflt  5  AbbildnigreB.  Geriehtliehe  Medisin:  Zwölf  VortrSge, 
ffohalten  Ton  PriTatdoiaBt  Dr.  Gottsehalk,  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Jolly,  Prof. 
Dr. Israel,  Prof.  Dr.  Koeppen,  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Liebreich, 
Piüf.  Dr.  Mendel,  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Moeli,  Geh.  Med.-Bat  Prof. 
Dr.  OlahauBen,  Geriehtsarst  Priyatdosent  Dr.  Pnppe  nnd  Geriehtsant  Prof. 
Dr. Straaimann.  Heransgegeben  yom  Zentralkomitee  für  das  ftrstl. Fortbil- 
diingBwesen  in  Prenssen,  in  dessen  Anftrage  redigiert  Ton  Prof.  Dr.  REntner, 
Schriftfllhrer  des  Zentralkomitees.  Abdmok  ans  dem  klinischen  Jahrbnch. 
Jena  1908.    Verlag  Yon  Gnstav  Fischer,    gr.  8 <^;  226  Seiten. 

Vortragender  bespricht  die  kadaverOsen  VerSndernngen,  die  ÜTores,  die 
Gerinnselbildnng,  die  DifCnsion  der  Flüssigkeit,  die  Starre,  kommt  dann  ani 
die  Todesursache  zn  reden,  ob  Hentod  oder  Lnngentod,  beschäftigt  sich  ein- 
gdiend  mit  der  Bncephalitis  neonatomm,  der  Fragmentatio  myocardii,  erOrtert 
dann  die  Atmnngsstömngen  durch  Verschluss  der  Luftwege  mit  I^emdkör- 
pem,  durch  Embolien,  erwähnt  das  Thema  der  konkurrierenden  Todesursachen, 
um  Bom  Schluss  an  einem  Beispiel  su  scigen,  wie  nötig  die  Befolgung  der 
BeguIati?bestimmuBg  ist,  wonach  jede  Sektion  ToUständig  gemacht  wird. 

SackverstSadigeiitfttlgkeit  und  Technik  des  Gerichtssrztes.  Von 
Prof.  Dr.  Strassmann.    Mit  4  Figuren.    Ibidem. 

Als  die  hauptsSohliohsten  Punkte  dieses  Vortrages  seien  erwähnt:  Der 
SachTcrständige  im  Straft^rosess  und  im  ZiTilproiess;  das  Attestwesen,  der 
behandelnde  Arst  als  sachverständiger  Zeuge,  die  Pflicht,  Tor  Gericht  aussu- 
aagen,  das  Verweigern  der  Aussage,  das  mSndliohe  Gutachten  und  die  Ge- 
bährenfrage. 

Was  die  „Technik*  anbelangt,  so  schildert  Vortragender  die  Unter- 
Buchung  Ton  Blut,  wobei  natHrlich  die  Blutserumdiagnose  nicht  yergessen  wird, 
fon  Sperma  und  tou  Haaren. 

Gesundheitsxnstand  in  liyürechtlicher  und  strafk'echtlicher  Be- 
siehung.    Von  Prof.  Dr.  Strassmann.    Ibidem. 

Nach  einleitenden  Worten,  die  dem  behandelnden  Arst  empfehlen, 
Atteste  in  der  Begel  nicht  absulehnen,  aber  bei  dem  Ausstellen  Torsiehtig  zu 
Werke  zu  gehen,  bespricht  Str.  die  Terminsfähigkeit,  sodann  die  Körperver- 
letzungen. Hier  werden  nattlrlich  die  ärztlichen  Operationen  erwähnt,  von  denen 
der  kästliche  Abort  und  die  Perforation  eine  Sonderstellung  einnehmen.  Auch 
die  sog.  Kunstfehler  finden  Erwähnung;  wird  dabei  herrorgehoben,  dass  nur 
dum,  wenn  der  Kausalzusammenhang  zwischen  der  Fahrlässigkeit  und  dem 
ttblen  Ausgang  feststeht,  Bestrafung  eintritt. 

Weiter  wird  besprochen  die  Beeinträchtigung  der  Brwerbsfähigkeit  durch 
eine  Verletzung  und  die  Abschätzung  dieser  Beeinträchtigung,  sowie  die  Ver- 
sohiedenheit  bei  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  traumatischen  Entstehen  einer 
Krankheit  in  bttrgerlicben  Bechtsstreitigkeiten  oder  wenn  das  Unfallgesets 
diese  Antwort  ▼erlangt;  endlich  beleuchtet  Verfasser  die  Konkurrenz  der 
Todesarten  und  die  Priorität  des  Todes. 

Trannstische  Todesarten.  Von  Dr.  G.  Puppe.  Mit  4  Abbildungen. 
Ibidem. 

Vortragender  bespricht  einleitend  die  vitale  Beaktion,  sodann  die  post- 
mortalen und  agonalen  Verletzungen;  dann  wendet  er  sich  zu  den  Schnitt-, 
Hieb-  und  Such -Verletzungen  und  erwähnt  bei  den  HiebTcrletzungen  auch  die 
Enthauptung.  Es  folgt  die  Besprechung  der  Verletzungen  durch  stumpfe  Ge- 
walten; hier  finden  auch  die  Bissyerletsungen  Erwähnung;  endlich  werden 
die  Schusarerletsungen  beleuchtet. 

Tod  durch  gewaltsame  ErstickuBg  und  abnorme  Temperatur. 
Von  Dr.  G.  Puppe.    Mit  7  Abbildungen.    Ibidem. 

Der  Begriff  der  Erstickung  ist  ein  so  weiter,  dass  es  eigentlich  keine 
Todesursache  äbt,  die  nicht  unter  den  Begriff  ^Erstickung^  subsummiert  werden 
könnte:  Sterben  und  Ersticken  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  identische 
Begriffe.  Vortragender  bespricht  dann  die  Strangulation,  erwähnt,  dass  sich 
hier  die  reine  Erstickung  mit  der  BlutabschnSrung  kombiniert,  zeigt  uns  einige 
recht  gelungene  Bilder  der  Strangfurche,  geht  Aber  zum  Erdrosseln  und  Er- 
würgen, weiter  zum  Ertrinken,  scheidet  hier  zwischen  den  Veränderungen  durch 
das  Ertrinken  nnd  denen  dnrch^^das} Verweilen   in  dem  flflssigen  Medium; 
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kommt  mm  BnÜckoB  infolge  Absohlnss  der  Atemwege  dnroh  feste  Körper 
und  infolge  der  Verhinderong  der  Atembewegnagen,  nm  endlieh  üeh  sn 
verbreiten  ttber  den  Tod  dnrch  abnorm  hohe  Temperatur,  d.  h.  Verbrflhen  oder 
Verbrennen  and  abnorm  niedrige  Temperatur,  d,  h.  Brfrieren. 

üeber  die  Benvteilang  von  Vergiftungen.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Oflkar  Liebreich.    Ibidem. 

Der  Geriohtsarzt  musa  die  üntersnohangsmethoden  des  Chemikers  kennen 
und  sie  kritisch  beurteilen  kOnnen.  Die  Defiiition  «Gift*  ist  schwierig  nnd 
nicht  einmal  von  der  Gesetsgebnng  Tersncht;  es  kommt  hierbei  nieht  auf 
die  Qnalitftt,  sondern  auf  die  Qnantitftt  des  Stoffes  an.  Der  Chemiker  soll  des- 
halb nicht  nur  eine  qnalitatiTe  Analyse  liefern,  sondern  mnss  auch  eine  qnan- 
titatire  beibringen.  Vortragender  bespricht  dann  Vergiftungen  mit  Atropin, 
Arsen,  Phosphor,  Sublimat  und  sohliesst  mit  dem  Satse,  dass  jede  Vergiftung 
ein  neues  Bild  schaffe,  dessen  Betrachtung  die  schftrfste  Kritik  erheische. 

Ueber  Fortpflansungsfähigkeit,  Schwaiigerhaft  und  Gebart.  Von 
Geh.  Med.-Eat  Prof.  Dr.  Olshausen.    Ibidem. 

Die  Fortpflansungsffthigkeit  hat  für  den  Gerichtsarst  Interesse  in  solohen 
FftUen,  wo  es  sich  um  Ehescheidung  handelt,  oder  wo  die  Gflltigkeit  einer 
Bhe  an«:efochten  werden  soll,  oder  wo  geklagt  wird  auf  Aufhebung  der  ehe- 
lichen Gemeinschaft.  Der  Mangel  an  Fortbildungsffthigkeit  beruht  auf  einer 
Impotentia  eoSundi  oder  einer  Impotentia  gignendi. 

Bei  dem  Kapitel  „Schwangerschaft''  behandelt  Vortragender  vor  allen 
Dingen  die  Dauer  derselben;  beim  Kapitel  „Geburt^  findet  die  Besprechung  der 
Kunstfehler  der  Aente  und  Hebammen  ihre  Erledigung.  Bei  operativen  Mass- 
nahmen soll  der  Gerichtsarst  vor  allen  Dingen  die  Frage  prftms  beantworten: 
war  die  Operation  berechtigt,  lag  eine  gerechtfertigte  Judikation  su  der- 
selben vor? 

Krimineller  Abort  nnd  ELindesmord.  Von  Privatdoient  Dr.  Siegm. 
Gottsohalk.    Ibidem. 

Vortragender  bespricht  zunftchst  den  Abort  und  stellt  ffinf  gerichtsärzt- 
liche Aufgaboi  fest:  1)  Die  Diagnose  des  Aborts.  2)  Woran  erkennt  man 
den  kriminellen  Charakter  des  Aborts?  Hier  erwähnt  G.  besonders  die  inneren 
Verletzungen  an  Scheide  und  Gebärmutter.  3)  Die  Beurteilung  der  Tauglich- 
keit der  Abtreibmittel.  4)  Der  Kausalnexus  zwischen  Tod  oder  Erkrankung 
der  Schwangeren  und  dem  Abort;  endlich  5)  der  Nachweis,  dass  die  Frucht 
zur  Zeit  des  Eingriffes  lebte  und  in  Entwicklung  begriffen  war.  Der  zweite 
Teil  des  sehr  lesenswerten  Vortrages  behandelt  das  Thema  „Kindesmord''. 

Die  Znrechnnngsfilhigkeit.    Von  Prof.  Dr.  Mendel    Ibidem. 

Der  SachverstänSge  hat  das  Individuum  zu  untersuchen,  um  zu  prüfen, 
ob  die  Voraussetzungen  des  §.  51  zutreffen;  dabei  sind  zu  berflcksichtigen  1) 
die  Heredität,  2)  die  Anamnese.  Zu  beachten  sind  weiter  3)  Epilepsie,  Hysterie 
und  4)  Intoxikationen.  Es  muss  der  augenblickliche  Zustand  des  Täters 
erörtert  werden  in  bezug  auf  seine  geistige  Fähigkeit  und  seine  körperlichen 
Funktionen.  Das  Gutachten  hat  die  wissenschaftliche  Diagnose  der  bestehenden 
Geisteskrankheit  zu  stellen.  Der  Vortragende  bespricht  sodann  die  Zustände 
von  Bewusstlosigkeit  und  zwar  infolge  von  Epilepsie,  Alkoholismus,  Schlaf- 
trunkenheit, Sohkifwandeln,  Somnambfiismus,  Fieberdelirien  und  die  Bewusst- 
losigkeit der  Gebärenden,  um  dann  auf  die  krankhafte  Störung  der  Geistes- 
tätigkeit zu  sprechen  zu  kommen.  Hier  lassen  sich  drei  Möglichkeiten  kon- 
struieren: 1)  Der  Anreiz  und  die  auf  Erfttllung  der  Tat  sich  richtenden  Vor- 
stellungen sind  durch  die  Krankheit  hervorgerufen  oder  in  abnormer  Weise 
verstärkt.  2)  Die  auf  Hemmung  einer  strafbaren  Handlang  gerichteten  sitt- 
lichen Vorstellungen  sind  infolge  von  Krankheit  wenig  entwickelt  oder  durch 
die  Krankheit  geschwächt.  3)  Es  findet  eine  üeberlegnng,  ein  Kampf  llbcar- 
haupt  nieht  statt,  der  Beiz  löst  die  Handlung  aus. 

Weiterhin  wird  die  „verminderte  Zurechnungsfähigkeit''  erörtert;  die 
Ansicht  des  Vortragenden  finden  wir  niedergelegt  in  These  n  des  Vor- 
trages: In  dem  zu  erwartenden  Beichsgesetz  über  den  Strafvollzug  ist  für 
diejenigen  Täter  strafbarer  Handlungen  Vorsorge  zu  treffen,  welehen  zwar 
nicht  der  Schutz  des  §.  51  des  Str.  G.  B.  zur  Seite  steht,  welche  aber  in  bezug 
auf  ihren  geistigen  Zustand  gewisse  Abnormitäten  bieten  („vermindert  Zureeh* 
uuDgsfähige*)  und  deswegen  eine  besondere  Art  des  Strafvollzuges  notwendig 
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mteheii,  wfthrend  These  I  lautet:  Bei  der  Re?inoa  des  Strafffesetabnehes  ist 
dem  bisherigea  §.  51  folgende  Fassong  an  geben:  „Bine  strubare  Handlang 
ist  nieht  vorhanden«  wenn  der  Täter  aar  Zeit  der  Begehnng  der  Handlnng 
bemiMtlos  oder  geisteskrank  war.^ 

Die  GMiteakraiiklieiten  in  siTilreehtlieher  HiliBicht.  Von  Geh. 
Med.-Bat  Prof.  Dr.  Moeli.    Ibidem. 

M.  nntenieht  die  uns  interessierenden  Paragraphen  des  Bllrgerliehen 
Gesetabnefaea  einer  Bespreehong  nnd  wirft  die  Frage  anf :  was  beswe^t  das 
Qeseta  and  inwiefern  Termag  der  Medisiner  anf  gmnd  seiner  fachwissensehaft- 
lidien  Kenntnisse  die  Anigaben  an  I5sen,  mit  welchen  ihn  das  Geseta  betrant  hat 

Br  Terbreitet  sich  Aber  die  Gesehftftsffthigkeit  nnd  bespricht 
hierbei  die  Themata  Bntmflndignng  nnd  Pflegschaft,  erwähnt  sodann  die  Er- 
satspfliehty  nm  anm  Schlnss  yon  der  Ehesoheidnng  zn  reden.  Am  Schlnss  des 
Vortrages  sind  die  betreffenden  Gesetzes  -  Paragraphen  abgedmekt. 

Perverser  Sexualtrieb  nnd  Sittlichkeitayerbrechen.  Von  Geh.  Med.- 
Bat  Prof.  Dr.  Jelly.    Ibidem. 

Vortragender  bespricht  die  direkten  Wirkungen  anf  das  Seelenleben  nnd 
anf  das  Handeln,  insbesondere  anf  das  yerbreoherieche  Handeln  nnd  anderseits 
die  Besiehnngen  dieser  Vorgänge  zn  Zuständen  psychischer  Brkranknng. 

Br  b^andelt  die  yersdiiedenen  sexnellen  Perrersitäten  nnd  stellt 
den  Leitsata  anf:  SexneUe  Perrersitäten  an  sich,  mOgen  sie  noch  so  sehr 
durch  ihre  Absonderlichkeit  Verwnnderlichkeit  oder  Abschen  erregen,  sind 
niemals  ausreichend,  nm  einen  geistig  abnormen  Znstand  im  ganzen  zn  beweisen. 
Sie  kOnnen  bei  yoUkommen  gesunden  Indiyiduen  yorkommen ;  sie  kennen  aber 
auch  bei  Kranken  yorkommen,  neben  anderen  Krankheitserscheinungen  beob- 
achtet werden  und  fai  manchen  anderen  Fällen  so  prädominierend  werden,  dass 
man  in  der  Tat  ihnen  das  S[riterium  eines  eigenen  Krankheitsznstandes  nicht 
absprechen  kann. 

Ueber  Epilepsie  nnd  Hysterie  in  forensiaeher  Beaiehnng.  Von 
Prof.  Dr.  M.  KOppen.    Ibidem. 

Vortragender  bespricht  zunächst  die  Epilepsie;  nicht  jeder,  der  im 
kindlichen  Alter  einen  epilepsieartigen  Anfall  gehabt  hat,  ist  ein  Epileptiker; 
der  Gutachter  hat  sein  Augenmerk  yor  allen  Dingen  auf  die  psychischen  Cha- 
rakteryeräademngen  zu  richten. 

Br  yerbreitet  sich  sodann  ttber  die  Bewusstseinsstörungen,  deren  Zn- 
standekommen yorläniig  eine  unlösbare  Aufgabe  ist;  wahrscheinlich  handelt  es 
lieb  um  eine  plötzliche  Aendemng  in  dem  materiellen  Zustande  des  Gehirns, 
z.  6.  Veränderung  in  der  Blutzirkulation. 

Weiter  bespricht  Vortragender  yerbrecherische  Handlungen  im  somnam- 
balen  Znstande,  um  dann  die  Hysterie  zu  behandeln. 

Dr.  Hoff  mann -Berlin. 

üeber  hyateriaehe  Dämmeranatände  und  das  Symptom  dea  ,,yor- 
belredena^.    Von  Prof.  A.  Westphal.  Neurologisches  Zentralbl. ;  1908,  Nr.  1. 

W.  beschreibt  4  Fälle,  in  denen  das  snerst  yon  Ganser  beobachtete 
eigenartige  fi^ptom  des  Vorbeiredens  im  hysterischen  Dämmerzustande  zur 
Beobachtung  kam.  Die  auffälligste  Erscheinung  dieses  9ymptembildet  besteht 
darin,  dass  die  Kranken  Fragea  allereinfaobster  Art  niäit  richtig  an  beant- 
worten yermOgea,  obwohl  sie  durch  die  Art  ihrer  Antworten  kundgeben,  dass 
de  den  Sinn  der  Fragen  ziemlich  erfasst  haben,  und  dass  sie  in  ihren  Ant- 
worten eine  anffalleade  Unkenntnis  yerraten  yon  Dingen  nnd  Kenntnissen,  die 
sie  bestimmt  besessen  hatten  oder  noch  besessen.  Häufig  yergesellsehaftet  sieh 
dieses  Symptom  des  Vorbeiredens  mit  einem  Dämmerznstand  oder  mit  hoeh- 
aiadiger  Bewnsstseinsträbung  und  nicht  selten  mit  folgender  Amnesie.  Die 
Manemngsdefekte  beweisen  schon,  dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  ein  be- 
wnsstea  NiehtwissenwoUen  oder  Leugnen  handelt;  auch  die  Verbindung  dieses 
Zustaadea  mit  aadersartigen  Verwirrtheitszuständen,  wie  mit  maaaigfaehen 
kOrperiichett  StOruagen  funktioneller  oder  hysterischer  Art  läset  leicht  eine 
flSmnlation  anssehliessen.  —  Wie  zwei  Fälle  des  Verfassers  lehren,  ist  das 
filymptom  des  VorbairedeBS  kein  eiadentiges  £tymptom  der  Hysterie,  sondern  es 
kommt  aneh  bei  anderen  psychischen  Störungen,  so  bei  der  Dementia  praeeox 
lar  Beobaehtungf  ebenso  bei  Katatonie  etc.    Währead  das  „Vorbeireden*  bei 
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Hysterieehen  als  Folge  und  Begleitencheinnng  gewieaer  p^ychiieher  Blementar- 
BtOningen  (Dämmeningsiastaad,  SohwerbednnlieUeit,  Benommenheit)  aninsehen 
ist,  fehlt  die  BewoBBtseinitrflbang  bei  den  KatatonÜEem  (Dementia  praeeoz). 
Hier  werden  die  Antworten  nicht  langsam  nnd  sGgemd,  sondern  nnTermittdt, 
plOtslieh  nnd  sinnlos  heraosgestossen ;  sie  beruhen  aneh  nieht  anf  einen 
dauernden  Verlust  tod  Kenntnissen  und  Wahrnehmungen.  —  Sehr  leicht  kann 
das  Symptom  den  Verdacht  der  Simulation  einer  OeistesstOrung  erweeken,  lu- 
mal  wenn  es  bei  Gefangenen  in  Untersuchungshaft  oder  nach  traumatieeher 
Kopfverletsung  lur  Beobachtung  kommt  und  ein  besonderes  forensisches 
Interesse  erweckt  S.  Kalischer-Schlaehtensee. 


Probleme  auf  dem  Gebiete  der  Homosexualität.  Von  Mediiinalrat 
Dr.  Nftcke -Hubertusburg.    Allg.  Zeitschrift  fttr  Psychiatrie;  69.  Bd.,  6.  H. 

Verfasser  befasst  sieh  in  der  yorliegenden  Arbeit,  der  bereits  eine  Beihe 
Abhandlungen  über  das  gleiche  Thema  vorangegangen  sind,  mit  der  Unter- 
scheidung von  sexueller  Perversion  (d.  h.  angeborener)  und  Peryersitftt  (d.  h. 
erworbener)  Homosexualität. 

Neuerdings  wird  von  Kennern  dieser  Frage  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  die  Homosexualität  stets  angeboren  sei  und,  wenn  sie  sich  im  späteren 
Leben  erst  zeige,  als  tardive  Form  zu  betrachten  sei.  Verfasser,  der 
bekennt,  dass  ihm  eigene  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  mangeln,  wirft  die 
Frage  auf,  ob  nicht  doch  Fälle  nachweisbar  seien,  in  denen  jede  Anlage  zur 
Homosexualität  fehle.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  hUt  er  nur  ein- 
zelne Autoren  fUr  kompetent,  sodass  es  immerhin  auffaUen  mnss,  dass  Ver- 
fasser selbst  bereits  die  8.  Abhandlung  (ausweislich  des  angehlngten  Literatur- 
▼emeichnisses)  der  Frage  widmen  au  mtlssen  glaubt.  NacJi  N.  fehlen  zur  Zeit 
zunächst  alle  Zahlenangaben  Aber  die  Hftufigkeit  der  sog.  tardiyen  Fälle.  „Msa 
muss  also  besonders  auf  Wüstlinge  fahnden,  die  zuletzt  auch  auf  Homorexnalität 
gerieten,  wie  man  bisher  glaubte,  was  wieder  die  Definition  Ton  Wüstling  Tor- 
aussetzt"  (8.  810).  Seine  Auffassung  Aber  die  ganze  Fmge  und  die  noch  zu 
losenden  Probleme  fasst  Verfasser  in  12  Leitsätzen  zusammen,  in  denen  er  u.  a. 
betont,  dass  es  kOrperUch  und  geistig  normale  Homosexuelle  gäbe,  die  als  toU- 
kommen  aurechnungsfthig  zu  gelten  haben;  er  fordert  ferner  die  Abschafhing 
des  §.  175  des  St.  G.  B.  In  einem  Nachtrag  zu  seiner  Arbeit  stellt  N.  fest, 
dass  er  durch  die  Bekanntschaft  mit  zwei  (!)  geistig  hochstehenden  Homo- 
sexuellen Yon  der  Bichtigkeit  seiner  Auffassung  aufs  deutlichste  flberzengt 
worden  sei.  Dr.  Pollitz -Münster. 

B.  SachTcrständigentätigkeit  in  Unfall-  nnd  Inyaliditäts- 

sachen. 

Bin  Fall  tob  traumatineber  Hynterie,  durch  einen  nieht  entschädi- 
H^nngzpflichtlgeB  Unfall  henrorgemfeii  und  luter  psyehiacher  Behand- 
lung rasch  in  Heilnng  iiberirehend.  Von  Dr.  Traugott  in  Breslau. 
Mttnehener  med.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  7. 

Dass  Krankheitsbilder,  die  den  traumatischen  Neurosen  entsprechen, 
auch  an  nieht  entschädigungspflichtige  Unfälle  sich  anschliessen,  also  aneh  da 
zur  Entwiokelung  gelangen,  wo  irgend  welche  Begehrnngsrorstellungen  (Strüm- 
pell) nieht  geweckt  weiden  oder  allmählich  entstehen  kOnnen,  dafür  führt 
Verfasser  einen  Ton  ihm  beobachteten  Fall  an: 

Der  16  jihrige  Handelsschüler  K.  erlitt  bei  einer  der  Versieherungspflieht 
nieht  unterliegenden  Arbeit  im  Mai  1902  dadurch  einen  Unfall,  dass  eine  aus 
ziemlieh  betrichtlicher  Höhe  herabfallende  Kiste  ihn  an  der  linken  Schulter 
und  am  linken  Arme  traf,  worauf  K.  sehr  heftig  erschrak,  jedodi  das  Be- 
wusstsein  nieht  yerlor.  Br  empfand  wohl  an  den  tou  der  Kiste  getroffenen 
Stellen  einige  Schmerzen,  doch  waren  sie  nur  unerheblich  und  nieht  lange  an- 
haltend. Irgend  welche  Schwächezustände  im  Arm  nnd  in  der  Schulter  be- 
standen zunächst  nach  dem  Unfälle  nicht.  Erst  ca.  8  Tage  nach  dem  Unftüle 
begann  sieh  im  linken  Arme  ein  Gefühl  Yon  Schwäche  einzustellen,  welche 
innerhalb  weniger  Tage  in  Lähmung  überging,  so  dass  der  Verletzte  schliess- 
lich auch  nur  die  geringste  Beweguag  mit  der  linken  oberen  Extremität  nieht 
mehr  ausführen  konnte. 
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Bei  üebeniftknie  des  Patienten  fand  Verfasser  einen  mlttelgroesen,  regel- 
mlMifr  gelmaten  Mann,  der  bis  anf  einen  mittleren  Orad  Ton  AiUbnie  keinerlei 
organisfl&e  krankhafte  VerSndemnffen  bot.  Vor  8  Jahren  hat  er  eine  Lnngen- 
entntlndnng  dnreligemaeht  nnd  leidet  seit  dem  Öfters  an  ^Anftllen*  Ton  ner- 
▼Qser  AengstUehkeit  Er  lernt  etwas  sehwer,  besonders  fremde  Sprachen,  im 
ttbriiren  aber  bietet  seine  InteUigens  keine  Defekte.  Seine  Mntter  leidet  Tiel 
an  KopfiBchmenen,  nnd  soll  ein  nerrOses  Henleiden  haben;  Vater  und  Ge- 
schwister sind  gesund. 

Patient  war  nieht  im  Stande  irgend  eine  Bewegung  mit 
seiner  linken  Oberextremitftt  anssnftthren,  er  konnte  aneh  die 
linke  Sehnlter  nieht  heben.  PassiT  waren  alle  Bewegungen  in  normaler  Weise 
ausführbar,  Sohmenen  entstanden  dabei  nicht.  Auf  der  linken  KOrperseite 
fand  sidli  eine  Zone  absoluter  Hautanisthesie  fflr  Berfihrung,  Schmers,  Tempe- 
ratur, welche  in  der  H5he  des  linken  Auges  beginnend,  sich  nach  abwftrts  ttber 
Gesieht,  Hiüs,  Schulter,  Arm,  Hand  und  Bumpf  bis  sn  einer  2  cm  oberhalb  der 
Crista  ossis  ilei  horisontal  um  den  Leib  yerlaufenden  Linie  sich  erstreckte. 
Die  dektrokutane  Empfindlichkeit  war  in  dieser  Zone  ziemlich  gut  erhalten, 
jedodi  immerhin  gegenüber  der  anderen  Körperhftlffce  deutlich  herabgesetst. 
Nach  innen  vom  Poupartschen  Bande  (entsprechend  der  (hrarialgegend  des 
Weibes)  befand  sich  ein  auf  Druck  sehr  empfindlicher  Punkt. 

"^Ln  weiteren  Verlauf  geUag  es  teils  durch  Zureden,  teils  durch  Suggestion 
und  muskulbre  Faradisation  in  dem  gelfthmten  Ajrme  Straft  und  Bewegungs- 
fthigkeit  wieder  in  dem  ToUen  normalen  Umfange  hersnstellen.  Die  Beseiti- 
gung der  sensiblen  Lfthmung  gelang  etwas  später  und  schwieriger  als  die  der 
motorischen  Lfthmung. 

Verfasser  meint,  dass  der  Verlauf  dieser  Erkrankungsformen  ohne  Renten- 
erwartung im  allgemdnen  ein  weit  gutartigerer  sei,  als  deijenige,  der  durch 
entschftdigungspflichtige  UnfUle  eneugten  Neurosen. 

Dr.  Waibel- Kempten. 

Der  ftinktionelle  Plattf  aas  mit  besonderer  Berftelulehtignng  seinea 
Entatehenn  durch  Trsmnen.  Von  Dr.  Herhold.  Beilage  rar  klinischen 
Chirurgie;  1908,  XXn.  Bd.,  H.  2. 

Herhold  schildert  ?1er  Fälle  des  schwierig  in  erkennenden  funktionellen, 
das  heisst,  erst  beim  Stehen  oder  belastend  Stehen  erkennbaren  Valgusfssses. 
Er  betont,  dass  oft  Simulation  angenommen  wird,  wenn  der  Kranke  nur  im 
Liegen  oder  Sitsen  untersucht  wird,  oder  wenn  beim  Stehen  desselben  eine 
deutliche  Abflachung  des  FusssrewOlbes  auch  bei  belastetem  Fusse  nicht  ein- 
eintritt. Diese  funktionellen  Plattfttsse  machen  meist  erst  dann  Beschwerden, 
wenn  ein  Trauma  auf  dieselben  eingewirkt  hat.  Li  den  4  Fällen  Herholds 
handelt  es  sieh  um  Soldaten.  Nur  bei  einem  wurde  bei  der  Einstellung  ge- 
ringe Plattfussanlage  bemerkt.    Die  Traumen  waren  geringfügiger  Art. 

Dr.  Fieliti  jun.-Halle  a./S. 

BntseUdiirnnir  der  ünfiaiifolgen  bei  ehronisehen  Leiden.  Rekurs- 
Entscheidung  des  BeiehsTersiehernngsamts  Tom  28.  Januar  1908. 

Abgesehen  tou  Dr.  A.  sind  sämtliche  Aerste,  die  snr  Sache  gehört  worden 
sind,  namentiieh  aneh  Dr.  B.,  dessen  Gutachten  vom  22.  Desember  1901  der 
Anfangsrente  von  100  Pros,  ra  Grunde  srelegt  worden  ist,  der  Uebeneugnng, 
dass  die  Lnngenerkranknng  bei  dem  Kläger  schon  Tor  dem  Unfälle  vom 
14.  September  1S91  in  ihren  Grundbedingungen  yorhanden  gewesen  ist  und  der 
Unfall  nur  wesentlich  rar  Verschlimmerung  des  Leidens  beigetragen  hat.  Dem- 
entsprechend sind  dem  Kläger  denn  auch  ranächst  die  Vollrente  und,  als  sich 
eine  Besserung  des  dnreh  den  UnfaU  bedingten  Zustandes  ergab,  Teilrenten 
▼ea  60  nnd  20  Pros,  gewährt  worden.  Durch  Bescheid  Tom  28.  Oktober  1898 
ist  dann  die  Entschädigung  gans  aufgehoben  worden,  weil  als  tatsächlich  fest- 
gestellt wurde,  dass  der  Kläger  seine  yOllige  Erwerbsfthigkeit,  wie  sie  vor 
dem  Unfälle  bestanden  hatte,  wieder  erlangt  habe.  Seit  diesem  durch  Urteil 
des  Schiedsgerichts  vom  16.  Mai  1894  rechtskräftig  betätigtem  Bescheide  sind 
bis  ra  dem  anf  Wiedergewährung  der  Vollrente  gerichteten  Antrage  Tom 
17.  Februar  1902  mehr  als  7Vt*Jahre  yerflossen,  ein  Zeitraum,  der  niehf^blor 
fär  die  Fortentwickelung  der  vor  dem  Unfälle  Torhandenen  Krankheit,  send 
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sogar  aaoh  sn  einer  neuen,  Ton  dem  Unfälle  ganz  nnabhlngigen  Bntstehnng 
dea  jetiigen  Leidens  aoBreiohte.  Unter  solchen  Umstftnden  kann  nioht  ange« 
nommen  werden,  dass  die  dnrob  den  Unfall  herbeigefOhrte,  demnftebst  aber 
dorob  rechtskrftftige  BntRoheidnng  als  beseitigt  festgestellte  Versoblimmerang 
der  Lnngenerkranlning  noeh  jetit  einen  wesentlicben  Anteil  an  dem  bei  dem 
Kläger  bestehenden  Leiden  hat.  Es  kann  daher  die  BrwerbsonfXhigkeit, 
welche  dnroh  den  jetzigen  krankhaften  Znstand  des  KlSgers  bedingt  wird, 
nicht  mehr  dem  Unfälle  zngereohnet  werden. 

Das  Beknrsgerioht  hob  mit  dieser  Begründung  die  Bntseheidmig  des 
Schiedsgerichtes  auf,  durch  welche  dem  Verletiten  die  Vollrente  und  Bnt- 
Schädigung  durch  freie  äntliohe  Behandlung  und  Annei  luerkannt  war. 


Die  Annahme  teilweiaer  Erwerbannfähigkeit  yor  dem  Unfälle  ist 
bei  geringfftgigem  Emphysem  nicht  zulässig.  (§.  18  des  Unflallver- 
siehemogsgesetnes  für  Land-  und  Forstwirtsehaft  yom  80.  Juni  1900.) 
Rekurs-Entscheidung  des  Reichs- Versicherungsamts  Tom 
12.  Januar  1908.  (Amtliche  Nachrichten  des  Reichs -Versicherungsamts; 
1908,  Nr.  5. 

Der  fflr  die  Rente  land-  und  forstwirtschaftlicher  Arbeiter  massgebende 
Jahresarbeitsverdienst  ist  nach  §.  10  a.  a.  0.  ein  „durchschnittlicher*,  und  bei 
seiner  Festsetiung  fftr  die  Klasse  der  „erwachsenen  Arbeiter**  wird  der  Ver- 
dienst älterer  und  jttngerer  Personen,  welche  su  dieser  Klasse  gehören,  berflck- 
sichtigt,  wodurch  es  sich  erklärt,  dass  er  in  yielen  Fällen  hinter  dem  tatsäch- 
lichen Verdienste  des  Verletiten  nicht  unerheblich  surfickbleibt.  Es  ist  also 
sdion  auf  diese  Weise  dem  Umstände  Rechnung  getragen,  dass  der  eine  oder 
andere  Arbeiter  wegen  Alters  oder  geringfügiger  Gfebrechen  nicht  mehr  in 
YoUstem  Masse  erwerbsfähig  ist.  Wäre  aus  einem  so  unbeträchtlichen  Anlasse, 
wie  er  hier  nur  in  Frage  kommt«  die  Anwendung  des  §.  18  a.  a.  0.  gestattet, 
so  würde  dadurch,  wenn  nicht  in  den  meisten,  so  doch  jedenfalls  in  sehr  yielen 
Fällen  eine  Kürsimg  des  ohnehin  nur  durchschnittlichen  Verdienstes  und  dem- 
Bufolge  der  Rente  eintreten,  und  damit  würde  diese  Vorschrift,  die  nur  dasu 
bestimmt  ist,  dass  Unbilligkeiten  gegenüber  den  Berufsgenossensohaften  Ter- 
mieden  werden,  zu  einer  Tom  Qesetigeber  offenbar  nicht  beabsichtigten  Be- 
nachteiligung der  Arbeiter  führen. 


Eine  nennenswerte  Beschränkung  der  Arbeits-  nnd  Brwerbsfiliig- 
keit  wird  durch  den  Verlast  der  beiden  Endglieder  des  linken  Zeige- 
fingers nieht mehr  Temrsacht.  Bekurs-Entscheidung  des  Beichs- 
Versicheruugsamts  Tom  10.  Januar  1903.  DerKompass;  1908,  Nr.  9. 

Wenn  auch  nach  den  übereinstimmenden  und  bedenkenf^eien  ärstliohen 
Gutachten  kein  Zweifel  daran  bestehen  konnte,  dass  eine  wesentliche  Besse- 
rung in  dem  Zustande  des  Terletsten  Zeigefingers,  dessen  beiden  ersten  Glieder 
fehlen,  eingetreten  ist,  da  die  Narbe  TOllig  geschlossen,  nicht  mehr  druck- 
empfindlich und  auch  die  Beweglichkeit  des  Fingerstumpfs  jettt  wieder  TSUig 
normal  ist,  so  fragte  sich  doch,  ob  die  Tom  Schiedsgericht  getroffene  Fest- 
stellung, dass  der  Stumpf  beim  Handschluss  etwas  über  das  Grundglied  des 
benachbarten  Fingers  hinausragt  und  dadurch  ein  Hindernis  bei  der  Arbeit 
bildet,  tatsächlich  sutrifft  Das  über  diesen  Punkt  eingeholte  Gutachten  des 
Königl.  Kreisantes  Dr.  B.  Tom  27.  Oktober  1902  hat  überseugend  ergeben, 
dass  der  Stumpf  des  linken  Zeigefingers  ebensoweit  gebeugt  werden  kann  wie 
die  Grundglieder  der  übrigen  Finger,  und  dass  der  Stumpf  beim  Handschluss 
nicht  über  das  Grundglied  des  Naohbarfiagers  hinausragt.  Ein  Hindernis  für 
die  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  des  Klägers  ist  daher  nicht  mehr  Torhaaden. 
Bei  der  günstigen  Stumpfbildung  und  der  guten  Beweglichkeit  des  Stumpfes 
liegt  für  den  Kläger  keine  Veranlassung  Tor,  die  Hand  su  sehonen,  wie  denn 
auch  nach  der  Feststellung  des  Dr.  B.  der  tatsächliche  Zustand  des  linken 
Armes  und  der  linken  Hand  dafür  spricht,  dass  sie  ungestört  benntit  werden 
kann.  Ueberdies  beträgt  der  ArbeitsTerdienst  des  Klägers  jetst  täglich  8  Mk., 
während  er  Tor  dem  Unfall  nur  2,90  Mk.  erreichte.  Der  Kläger  wird  also 
durch  den  glatten  Verlast  der  beiden  Endglieder  des  linken  Zeigefingers  nieht 
mehr  nennenswert  in  seiner  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  beschränkt 
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Besprechungen. 

Prot  Dr.  Frlodr.  Besold:  Die  TaubBtomziüieit  auf  Grund  ohren- 
ftrstUoher  Beobaohtangen.  Eine  Stadie  snr  Gewinnnng  einer  kilnf Ugen 
layerläangen  TaubstninmeiiBUtiatik.  Fflr  Aente  uid  TanlMtmnineiilebrer. 
Mit  seehB  TexUbbiidangeii  und  einer  Tafel.  Wiesbaden  1902.  Verlag  von 
J.  F.  Bergmann. 

Der  anf  dem  Gebiete  der  Taubstummheit  rftbmliebst  bekannte  Autor  be- 
riehtet  in  der  Torliegenden  Monographie  über  die  Beobachtungen  an  den  Taub- 
stummen und  den  infolge  hoehgradiger  SehwerhOrigkeit  mangelhaft  Spredienden, 
welehe  er  in  seiner  öffentlichen  und  privaten  ftrntlichen  Tätigkeit  bu  sehen 
^Gelegenheit  hatte.  Dieses  Krankenmaterial,  welches  466  üntersuehte  umfasst, 
war,  wie  B.  im  Vorwort  betont,  fttr  das  irstliebe  Urteil  um  deswillen  beson- 
ders wertvoll,  weil  die  Mehnahl  der  Fftlle  schon  kune  Zeit  nach  der  Ent- 
stehung der  Taubstummheit  rar  Behandlung  kam. 

Die  Arbeit  ist  in  12  Kapitel  eingeteilt 

Bei  der  Abgrensung  des  Begriffes  der  Taubstummheit  schliesst  sieh  der 
Autor  Mygind  an,  welcher  die  Taubstummheit  als  denjenigen  pathologiBohen 
Znstand  beieichnet,  «weleher  auf  einer  angeborenen  oder  im  frühen  Kindes- 
alter erworbenen  Anomalie  des  Gehörorgans  beruht,  infolge  welcher  eine  dauernde 
und  so  bedeutende  Herabsetzung  des  Gehörs  eingetreten  ist,  dass  das  betref- 
fende Individuum  duroh  Hilfe  des  Gtohörs  allein  das  Sprechen  nicht  („oder  nur 
wenige  fiudimente  desselben*'  muss  hier  ergftnit  werden)  ra  lernen  imstande 
war,  oder  die  Sprache  —  falls  sie  schon  beim  Eintritt  der  Taubheit  erlernt 
war  —  nicht  auf  diese  Weise  hat  erhalten  werden  können.  .  .^  „In Dänemark 
werden  dementsprechend  alle  diejenigen  Kinder  als  taubstumm  beseichnet,  die 
wegen  Gehörmangels  in  derselben  Weise  wie  normale  Kinder  nicht  unterrichtet 
wehlen  können.*' 

Die  f Or  den  Amt  oft  schwer  lu  entscheidende  wichtige  Frage,  ob  ein 
Überhaupt  nicht  oder  nur  mangelhaft  spreehendes  Kind  der  Aufnahme  in  die 
Taubstummenanstalt  bedarf  oder  nicht,  wird  eingehend  erörtert;  dabei  wird 
auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen,  wdche  die  Unterscheidung  der  Taub- 
stummen von  den  psychisch  defekten  Kindern  machen  kann. 

Das  Hftufigkeitsverhftltnis  der  angeborenen  und  erworbenen  Form  von 
Taubstummheit  gestaltete  sich  bei  den  unterrachten  F&Uen  nach  der  statistischen 
Berechnung  folgendermassen:  angeborene  Taubstummheit  196  (43,0  ®/oj,  er- 
worbene Taubstummheit  238  (51,1  VoX  unbestimmbar  27  (5,9<»/o).  45,9^/«  der 
angeborenen  Taubheit  hatten  Hörreste  für  die  Sprache,  35,7  waren  total 
taub;  von  der  erworbenen  Taubheit  hatten  dagegen  21,5®/o  Hörreste 
für  die  Sprache.  55,8^0  waren  total  taub. 

In  betreff  der  erworbenen  Taubstummheit  ergiebt  die  Tabelle  UI  auf 
Seite  27  der  Monographie,  dass  die  Erkrankungen,  welche  bei  den  Untersuchten 
lur  Taubheit  geführt  hatten.  Überwiegend  in  den  ersten  drei  Lebenajabren  auf- 
getreten waren,  also  su  einer  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  Überhaupt  noch 
nicht  oder  nur  unvollkommen  sprachen.  Bei  der  Betonung  dieser  Tatsache, 
whd  darauf  hingewiesen,  dass  es  direkt  vom  Alter  abhängt,  ob  die  Sprache 
auf  natürlichem  Wege  erlernt  werden  kann,  oder  wenn  sie  bereits  erlernt  ist, 
wieviel  von  dem  Brlemten  wieder  verloren  geht. 

Im  Kapitel  Vn  werden  die  Ursachen,  welche  bei  den  Untersuchten  lur 
angeborenen  ^nbheit  geführt  hatten  (Erblichkeit,  Verwandtschaftsehe, 
Potatorium  der  Eltern,  schwere  Geburt),  im  Kapitel  IX  die  Ursachen  der  er- 
worbenen Taubstummheit  eingehend  besprochen. 

Die  Lues  hereditaria,  welche  von  anderen  Autoren  in  ihren  Statistiken 
nicht  erwähnt  ist,  wurde  bei  5,6  */«  der  Ertaubten  als  Ursache  des  Leidens 
festgestellt.  Bei  der  Mehnahl  der  heredit&r  luetischen  Kinder  trat  die  Er- 
krankung des  Ohres  «wischen  dem  7.  und  9.  Lebensjahre  ein. 

In  der  Tabelle  IX  auf  Seite  102  und  108  werden  die  von  den  versehie- 
denen  Autoren  aufgestellten  statistischen  Berechnungen  in  Betreff  der  Aetidogie 
der  erworbenen  Taubheit  übersichtlich  iusammeng«fasst.  Nachdem  der  Autor 
weiter  im  Kapitel  XI  ausgeführt  hat,  welche  Hörreste  bei  diesen  456  Er- 
taubten gefunden  wurden,  weist  er  am  Schlusskapitel  darauf  hin,  dass  nach 
seinen  £fahrungen  die  Ueberwachung  der  Taubstummen  durch  Ohrenlrite 
eine  dringende  Notwendigkeit  ist.  Dr.  Rudloff-Wiesbaden. 
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Tagosnaehrichten. 

Pestfall  in  Berlin,  fibenso  wie  vor  einigen  Jahren  in  Wien  ist  jetit 
auch  in  Berlin  ein  PesÜall  dorch  Laboratorinms-Infektion  TOigekommen,  ttber 
den  der  ,»BeidiBanzeiger''  folgende  amtliehe  Darlegung  gibt: 

«Am  5.d.lL  starb  liierBelbst  der  Osterreichieohe  Arat  Dr.  Milan  Sa  ehe, 
25  Jahre  alt,  ans  Agram,  der  sich  seit  einigen  Wochen  im  hiesigen  Königlichen 
Institut  für  Infektionskrankheiten  mit  bakteriologischen  Arbeiten  ttber  Pest 
beschäftigt  hatte.  Dr.  Sachs  war  in  der  Nacht  mm  8.  d.  Mts.  unter  Br- 
scheinungen  von  Lungenentsttndung  erkrankt.  Der  behandelnde  Arst  schöpfte 
mit  Bttcksioht  auf  die  Beschäftigung  des  Kranken  und  bei  dem  schweren  Ver- 
laufe der  Krankheit  Verdacht  und  meldete  den  Fall  der  Polizeibehörde  als 
pestyerdäohtig. 

Der  Kranke  wurde  daher  alsbald  in  einem  Krankenhause  abgesondert, 
und  alle  Massnahmen  wurden  ergriffen,  um  eine  Weiterirerbreitnng  der  Krankheit 
SU  Terhttten,  falls  es  sich  tatsächlich  um  Pest  handeln  s<dlte.  Der  Verdacht 
wurde  verstärkt  durch  das  klinische  Bild  des  Krankheitsverlaufes  und  durch 
die  mikoskopischen  Untersuchungen.  Ausser  Zweifel  gestellt  ist  die  Diagnose 
durch  die  mittels  Kulturen  und  Tierversuchen  ausgefOhrte  und  heute  sum 
Abjchlttss  gelangte  bakteriologische  Untersuchung. 

Die  durch  ihre  Bertthrung  mit  dem  Verstorbenen  gefährdeten  Personen 
sind  unter  ärstlicher  Ueberwachung  abgesondert;  die  erforderlichen  Desinfektionen 
und  flbrlgen  Massnahmen  sind  ausgeftthrt.'' 

Um  die  sur  Verhtttung  der  Weiterverbreitung  der  Pest  erforderlichen 
Msssregeln  au  treffen  und  au  ttberwaehen,  ist  im  Kultusministerium  unter  Zu- 
ziehung von  Vertretern  des  Beichsgesundheitsauts  und  des  Polizeipräsidenten 
ein  ständiger  Ausschuss  gebildet,  der  zur  Abwehr  alles  getan  hat,  was  nur 
irgend  geschehen  kann,  so  dass  zu  irgend  einer  Befürchtung  oder  Beunruhi- 
gung nicht  die  geringste  Veranlassung  vorliegt. 

Sämtliche  Chiät6baracken,  mit  Ausnahme  derjenigen,  die  mit  den  iso- 
lierten Aerzten,  Wärtern  u.  s.  w.  belegt  sind,  sind  geräumt,  und  vorsichtshalber 
auch  noch  grttndlich  desinfiziert.  Die  Isolierten  befinden  sich  alle  durchaus 
wohl,  auch  die  ganze  Familie  L.,  bei  der  Dr.  Sachs  gewohnt  hat,  mit 
Ausnahme  eines  Wärters  M.,  bei  dem  sich  ein  leichtes  Fieber  eingestellt 
hatte.  Die  bakteriologische  Untersuchung  hat  aber  ergeben^  dass  bei  demseibev 
keine  Pesterkrankung  vorliegt,  sondern  das  Fieber  und  Sjrankheitigeftthl  auf 
die  zum  Schutze  vorgenommene  Sernmeinspritzung  oder  auf  eine  Erkältung 
zurflckzufflhren  ist. 


Zeitungsnachrichten  zufolge  sollen  von  den  aus  Südafrika  nach  Bngland 
gesandten  und  dort  versteigerten  typhosyerdächtigen  wollenen  Decken 
(s.  Nr.  11  der  Zeitschrift,  S.  439)  auch  ein  Teil  nach  Harburg  und  Hamburg 
und  von  hier  nach  anderen  Orten  verkauft  sein.  Das  Hamburger 
Medizin alkollegium  hat  infolgedessen  den  Empfängern  derartiger  Dedcen 
die  Meldepflicht  auferlegt  und  warnt  vor  dem  Vertrieb  und  AnkaiS.  Ebenso 
hat  der  prenss.  Mlnisterialminister  unter  dem  28.  Mai  1903  — 
M.  12115  —  die  Begiernngspräsidenten  ersucht,  Ermittelungen  darfiber  anzu- 
stellen, ob  etwa  derartige  Decken  in  den  Bezirk  eingeftthrt  sind,  sowie  kfinftig 
auf  etwaige  Einfflhrung  solcher  Decken  ein  wachsames  Auge  zu  haben  und 
gegebenenfalls  eine  gründliche  Desinfektion  der  fraglichen  Decken  herbeizufOhren. 


Am  8.  d.  M.  hat  in  der  Charit^  die  Uebergabe  des  fertiggestellten 
Labor Atorioma  für  KrebaforschuBg  stattgefunden.  Geh.  Med. -Bat  Prof. 
Dr.  V.  Leyden  richtete  eine  Ansprache  an  die  Erschienenen,  in  der  er  ein 
Bild  des  gegenwärtigen  Standes  der  Krebsforschung  gab.  Ministerialdirektor 
Alt  hoff  ttberbrachte  die  Qlflckwttnsche  des  verhinderten  Kultusministers.  Der 
Feier  schloss  sich  eine  Besichtigung  des  Laboratoriums  an. 


Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  B4)b.  Koch -Berlin  ist  von  der  Wiener  Aka* 
demie  der  Wissenschaften  zum  Ehrenmitglied  ernannt. 
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Am  19.  d.  Mt8.  tritt  der  PreuBSische  Apothekerrat  la  einer  Sitiang 
sasammeA.    Zar  Verhandiang  gelangt:    „Die  AnsneiTeraorgnng  der  Kranken- 


75.  Verflammlaiig  der  Dentachen  Naturforscher  und  Aerate  in 
SLassel  vom  21.— 26.  September  d.  J.  Die  Tagesordnnng  für  die  beiden 
aligemeinen  Sitiongen  nnd  die  gemeinsame  Sitzung  der  beiden  wissenschaft- 
liohen  Haaptgmppen  ist  wie  folgt  festgesetzt : 

Erste  allgemeine  Sitzung,   Montag,   den   21.  September: 

1.  Der  Binfloss  der  Naturwissenschaften  auf  die  Weltanschauung;  Vortragender: 
H.  Prof.  Dr.  Ladenburg-Breslau.  2.  Physiologische  Psychologie  der  Geftlhle 
und  Affekte;  Vortragender:  H.  Prof.  Dr.  Ziehen -Utrecht.—  Gemeinsame 
Sitzung  der  beiden  wissenschaftlichen  Hauptgruppen,  Mit- 
woeh,  den  23.  September:  1.  Die  geologische  Zeit;  Vortragender:  H. 
Prof.  Dr.  A.  Penck-  Wien.  2.  Die  Vorgeschichte  des  Menschen;  Vortragender: 
Prof.  Dr.  Schwalbe- Strassburg  I.E.  8.  Erbliche  Entartung  infolge  sozialer 
Einfltlsse;  Vortragender:  San.-Bat  Dr.  M.  Alsberg-Kassel.  —  Zweite 
allgemeine  Sitzung,  Freitag,  den  25.  September:  1.  Ueber  das 
periodische  System  der  Elemente;    Vortragender  H.  W.  Bamsay -London. 

2.  Ueber  den  Stand  der  Schulhygiene;  Vortragender:  H.  Prof.  Dr.  Gries- 
bach-MIlhlhausen  i.  E.  3.  Ueber  die  Tuberkulosebekämpfung;  Vortragender: 
H.  Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  ?.  Behring  in  Marburg. 


In  der  diesjährigen  in  Dresden  vom  5.— 6.  Juni  abgehaltenen  Ver- 
zammlung  der  deutschen  Landesgruppe  der  intemationaleii  Krimi- 
nallatiachen  Vereinigung  kam  u.  a.  in  der  Sitzung  ?om  6.  Juni  die  vermin- 
derte Zurechnungsfähigkeit  zur  Verhandlung.  BeferentwarDr.Delbrttck- 
Bremen,  Korreferent  Prof.  y.  Liszt -Berlin.  Die  Debatte  führte  zu  der  An- 
nahme der  tdls  Ton  Dr.  Delbrttck.  teils  von  Prof.  y.  Liszt  yorgeschlagenen 
Leitsätze,  so  dass  im  wesentlichen  lolgendes  beschlossen  wurde:  1)  Allein  im 
Interesse  der  Begutachtung  zweifelhafter  Geisteszustände  yor  Gericht  ist  eine 
Aenderung  des  §.  51  des  Str.-G.-B.  notwendig,  in  dem  Sinne,  dass  ausser  der 
völligen  Unzurechnungsfähigkeit  auch  eine  verminderte  ZniechnnngsfiUiigkeit  im 
Gesetz  Berflcksichtigung  findet  2)  Der  vermindert  Zurechnungsfähige  ist  mit 
einer  milderen  Strafe  zu  belegen;  die  Vollstreckung  der  Freiheitsstrafe  erfolgt 
in  besonderen  Anstalten  oder  Bäumen  und  unter  Berttcksichtigung  der  medi- 
zinischen Grundsätze.  3)  Erscheint  der  vermindert  Zurechnungsfähige  nach 
dem  Gutachten  der  Sachverständigen  als  gemeingefährlich,  so  hat  der  Straf- 
richter auf  Verwahrung  des  Verurteilten  in  einer  Heil-  oder  Pflegeanstalt  zu 
erkennen.  Die  Durchführung  dieser  Anordnung  ist  Aufgabe  der  zuständigen 
Verwaltungsbehörde.  4)  Ist  der  Verurteilte  straffähig,  so  tritt  die  Verwahrung 
nach  Verbttssung  der  Strafe  ein.  Anderenfalls  gilt  der  Aufenthalt  in  der  Ver- 
wahrungsanstalt als  Strafverbttssung.  5)  Die  Verwahrung  hat  so  lange  zu 
dauern,  als  der  Znstand  der  Gemeingefährlichkeit  es  erfordert.  Die  Entlassung 
aus  der  Verwahrung  wird  auf  Grund  des  Gutachtens  der  Sachverständigen 
von  dem  Strafrichter  auagesprochen.  Als  Anstalten,  wie  sie  unter  2)  ganz 
allgemein  charakterisiert  sind,  kommen  neben  Irrenanstalten,  Anstalten  für 
EpUeptisohe  und  Trinkerheilanstalten,  vor  allem  Verwahranstalten  ftü:  unheil- 
bare Alkoholiker  und  andere  geistig  Minderwertige  in  Betracht.  Die  Errich- 
tung solcher  Anstalten  und  der  Ausbau  derartiger  im  Keim  vorhandener  In- 
stitute entspricht  einem  dringenden  Bedürfnis. 

Femer  wurde  noch  ein  Antrag  v.  Liszts  über  Bildung  einer  Kom- 
mission zur  Materialsammiung  Aber  die  Frage  der  verminderten  Zurechnungs- 
fähigkeit angenommen.  

Die  Deutsche  StftdteauBatellang  in  Dresden  ist  am  20.  Mai  d.  J.  in 
Gegenwart  Sr.  Majestät  des  Königs  Georg,  des  hohen  Protektors,  eröffnet. 
Fast  sämtliche  deutschen  Begierungen  und  grosseren  Städte  hatten  Vertreter 
entsandt,  das  Beich  war  durch  den  Staatssekretär  des  Innern,  Graf  Posa- 
dowsky,  vertreten.    Von  158  Städten,  die  zur  Beschickung  der  Ausstellung 


47d  TifefBÄohriebtoB. 

aufgefordert  waren,  haben  rieh  nicht  weniger  als  128  daran  beteiligt,  so  dase 
dieselbe  in  Tortrefflicher  Weise  die  Entwickelnng  des  deutschen  Städtewesens 
und  dessen  Stand  su  Anfang  des  21.  Jahrhunderts  yeranschaulicht.  Die  Aus« 
Stellung  zerf&Ut  in  14  yerschiedene  Abteilungen:  1.  Die  Fürsorge  der  Ge- 
meinden fftr  die  Verkehrsverh&ltnisse,  f Ar  Beleuchtung,  Strassenbau  und  Bat* 
Wässerung,  Brücken  und  Häfen,  Tiefbau  und  Yermessnngswesen,  Strassenbahnea 
u.  s.  w.,  2.  die  Färsorge  der  Gemeinden  fttr  Architektur-  und  Hochbauwesen, 
3.  die  Fürsorge  der  Gemeinden  f  Qr  öffentliche  Kunst,  4.  die  Ffirsorge  der  Ge- 
meinden für  sllgemeine  Wohlfahrt  (Wasseryersorgung,  öffentliche  Gartenanlagen, 
Spielpläne,  Strassenreinigung,  Abfuhr,  Schlacht-  und  Viehhöfe,  Ausstellungs- 
räume, Mass-  und  Messeinrichtungen,  städtisches  Beerdigungs-  und  Bestattungs- 
wesen, MarstäUe),  5.  das  Schulwesen,  6.  das  Armenwesen  einschliesriieh  der 
Armenstiftungen,  des  Ziehkinderwesens  und  der  WaisenYersorgnng,  7.  die 
Kruikenpflege,  8,  die  Fürsorge  der  Gemeinden  fttr  arbeitsunfähige  und  ältere 
Personen  ausserhalb  der  eigentlichen  Armenpflege,  9.  die  unter  Verwaltung 
der  Gemeinden  stehenden  Stiftungen,  abgesehen  Ton  den  eigentlichen  Armen- 
stiftungen, soweit  sie  nicht  su  den  Abteilungen  4  bis  7  gehören,  10.  die  Stadt- 
erweiterungen, Baupolisei  und  das  Wohnungswesen,  11.  sonstige  Einrichtungen 
auf  dem  Gebiet  des  Polizeiwesens,  einschliesslich  der  Gewerbepolizei,  der  Feuer- 
polizei und  des  Löschwesens,  12.  städtische  Gewerbebetriebe  und  städtischer, 
zur  Gemeindeverwaltung  nicht  unmittelbar  benutzter  Grundbesitz,  18.  die  Bin- 
richtungen  der  GFemeinden  fttr  Sparkassen-  und  Leihwesen,  14.  Hinrichtungen 
fttr  innere  Stadtverwaltung.  Es  sind  nur  mustergiltige  und  eigenartige  Ein- 
richtungen und  Anstalten  auf  allen  Gebieten  der  Gemeindeverwaltung  zur  Aus- 
stellung gelangt;  rie  bieten  viel  Interessantes  und  geben  ein  glänzendes  Zeugnis 
fttr  die  Opferfreudigkeit  und  das  hohe  Pflichtgeftthl  der  deutschen  Städte, 
namentlich  auch  hinsichtlich  der  Fttrsorge  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege. 

Der  nächste  Cyklus  des  Berliner  Dozenten-Vereins  fttr  äritlielie 
Ferien-Koree  beginnt  am  28.  September  1908  und  dauert  bis  zum  24.  Oktober 
1903.  Das  Lektionsverzeichnis  versendet  unentgeltlich  und  erteilt  Auskunft 
Herr  Meiner,  Ziegelstrasse  10/11  (Langenbeck-Haus). 


Ueber  die  Ausbreitung  der  Pest  in  Indien  während  der  letzten  sechs 
Jahre  veröffentlicht  der  „Lancef*  eine  traurige  Statistik.  Es  zeigt  sich  in  den 
wiedergegebenen  Zahlen  deutlich  das  stetige  Anwachsen  der  Epidemie.  Im 
Jahre  1897  wurden  aus  ganz  Indien  66000  Todesfälle  an  Pest  verzeichnet. 
Im  Jahre  1900  waren  es  schon  98000,  und  dann  erfolgte  eine  jähe  Steigerung, 
die  im  Jahre  1901  die  Ziffer  von  274000  und  1902  von  577000  hervorbrachte. 
Fttr  das  laufende  Jahr  ist  wieder  noch  eine  sehr  erhebliche  Zunahme  zu  er- 
warten, denn  in  den  ersten  drei  Monaten  hat  die  Sterblichkeit  an  Pest  bereits 
die  ungeheure  Summe  von  884000  erreicht,  wovon  136000  allein  auf  den  März 
entfallen.  In  der  ersten  Hälfte  des  April  trat  dann  eine  Besserung  ein.  die 
aber  nur  sehr  vorttbergehend  gewesen  ist,  denn  Ende  April  hatte  die  Zahl  der 
Todesfälle  bereits  wieder  die  enorme  Höhe  von  82000  in  einer  Woche  erreicht. 
Besonders  schwer  hat  jetzt  das  reiche  Pundschab,  das  Fttnfstromland  in  Nord- 
indien, zu  leiden,  wo  die  Pest  stärker  wtttet  als  in  allen  anderen  Teilen  In- 
diens zusammengenommen;  rund  18500  Menschen  sterben  im  Pundschab  jetzt 
wöchentlich  an  der  Pest.  Auf  die  Vereinigten  Provinzen  entfallen  jetzt  fast 
4400  in  jeder  Woche,  während  die  Präsidentschaften  Bombay  und  Bengalen 
eine  Abnahme  zu  verzdehnen  haben.  Von  den  Grossstädten  Indiens  sind  Alla- 
habad, Agra,  Benares,  Ehanpur,  Luoknow,  Meeru,  Bareüly  und  Karatschi,  der 
Hafen  an  der  Indusmttndung,  besonders  schlimm  daran,  während  die  beiden 
Hauptstädte  Kalkutta  und  Bombay  neuerdings  etwas  besser  gestellt  sind. 

Verantwortl.  Eedaktenr:  Dr.  Rapmund,  Beg.-u.Geh.Med.-Eat  in  Minden  i.  W< 

J.   C.  C.  Bruu,  Veraofl.  SScha.  «.  V,  B«b.-L.  Uofbnehdruckerei  In  Minden. 


M  16.  Jahrg. 


l    MEDIZINALBEAMTE. 


6 


Zeitschrift 


1003. 


fttf 


9 


S 

p 


Z«ulrälMiitt  für  K^ritliUiclie  UtAim  mi  pj$|chiatrie, 
fir  Intliebe  Hächv^r^tladigeBt^tigkeit  m  linlall-  und  Invalid ität«.saeli6B,  mrle 
(ir  Higido^  oreotl.  Saoititoweseat  Heilkmsif''Gesekgebiiitg  und  Edebt^yreelnig. 
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Mm  dl«  IIHgll»d«r  dei  Dontaohen  mxä  Preuidaeliefl  Meöisioal^ 
beaiatea  -  Vereint, 

Ba  ei&d  in  jüngeter  ^it  tnebriacbe  Beschwerdeti  wegen  iiDpüiilcUiclitr 
0dtr  nioht  erfolgter  ZtjiäteUoiig  der  Zeitschrift  erfolgt.  Die  iDfolgedes«eii  in* 
fesWHieii  EnTiittdüiigen  baben  ergeben,  dfl&s  die  Ursache  d&Ton  teib  in  okbt 
geiftttef  Angabe  der  WohnnJtg  idteos  der  Mitglieder  in  gr  ^eeer  sn  StAdtfo,  Uüs 
in  «ot9rlii»«<fi]«r  Anrrieltlnug  fvines  Wohn nnoAwechBeli  gelegen  hat;  mebrfaeb  ist 
die Zeitflohritt  auch  v^>\n  Tuüz^hnuts  uMtndigeu  PostfinstiLit nicht pünkt- 

Uch  tlberwieBi^D,     Wir  niachei)  ii»\L>  rholt  darfttif  &n fmerkiipK Hjlii  bei 

Qitptinktncbcr  ZiiAteNnng  ste tB  in  ernter  liinle  die  betrifltoAe 
Vumm^T  von  der  isnetändlgen  Fostannt&lt  zu  reklAmfereii  and  ?en 
d  i> I e r  f  n  V e ri  a  D  g  0 li  ist,  d n b a  sie  die  N n  m  me r  von  dorn  E n  1  ier * 
lioken  Peitiol in D grämt  in  Berlin  oinfordertf  darcli  da«  die  Ver* 
Mndihg  der  2oUAc)irift  erfolgt.  Sollte  diese  ReklAmittiDD  wider  Ef warten  ebne 
Erfolg  MeiVei)^  00  ist  der  Redaktion  davon  Mitteilung  zn  macben. 

Bei  Wolinertnweohiel  oder  bei  Welmung^nwechiel  In  grdftserea 
fltÜdten  mit  uieUrextiu  Poättotern  wird  die  pünktliche  ^naielinng  dndnrch 
«m  beiien  nnd  doljQeilaten  geBicIiert,  dasB  daa  betreÜVndfl'^i^IiiBmitRlJed  tibenio 
wie  bei  «anderen  Zeitungen  die  Ueberweinung  der  Steltechrift  bei  dem 
bitberigen  Pi»ttamt  vemnlftsKt;  die  geringe    DebOfweiEangigt^  r>t   dann 

ülkldiftgB  ton  ibm  ^elbtii  gt;tiagen  werden  mttaflen.    Anderi^eii  :  Wob- 

nnngmwet^h^til    h  r  -    VerkgabDebbandlnng    in    melden,    damii  ajeae    die 

üeberweiutini^  V'  • 

ind  des  yeiiigelien  und  Presistsolieo  üedistiiälbiAniteii-Vereliin, 
Im  Anftr.:  Dr,  Kasimnndf  Heg.-  n*  Q0k.  Med,*Bat* 
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Personalien. 

Döutioliei  »«loli  und  BlÖ&lgrfiloli  Fr««««»- 
Anftueichttoiiifea:    Verlieben;   Der  Ciiar akter   alt  Gö^eime? 

Pfof  Dr  M^.chede  in  Köwgeberg  i.  Pr;  -  d^i  Rote  ^UrordeÄ 
1  j    Kl  i  t    E i c h e iil a n b :     dem   GoDörol-  nud   Korpaai«    a.  ü.    iff. 

Müisi  -a^ilöil*;  -der  Rote  Ädie  rorden  IV,  KU  dem  Stabe- B- 
LtlmoBB.rirWröew.  GeB.nde.haft..r.t  in  Tebertn ;  ",  ^^/^^^^^^J; 
ordea  lILEUiae:  dem  R«g  •  il  Geh.  Med -Rat  a.  D,  Dr  Siedamg  f  otill 

'**  ^"ot  Geaebmigu.g  .fteiU  inr  ÄnUgung  des  <3^^««"^^^"^ 

Berlin^  des  Bit  terfereniee  L  KiaiBe  d  es  Heriogliob  Sftchslicheo 
IVae^ti.iache.   Ha.aorde.B:  dem   Artt   Dr.  Below   m  Ber  m ^^  de« 

FOrstUub  Waldeükaoheü  Verdiepatkreuses  III  KUase.  dem 
Med.^Rnt  Dr.  T  u  c  « ec k  in  Marburg ;  d  e  s  E  h  r  e  n k  r  e n  .  e e  I  V.  K  U^a b e  d  © i 
nreÜiobLippUcbeiiHausordenii  dem  Ärst  Dr.  M  e  i  b  a  n  e  r  m  BerUa ; 

L.Kn^tiirkrBu.e.  mit  dam  Stern  ^^^^^^l?l%^)  p/J^dV 
rlicbiacken  Fraui  JoaepbordeEB^  dem  Geh  Med.-Kat  ProL  Dr. 
von  Leydetiiii  ßerüu;  des  HitterkreazeB  I.  KJasae  de»  Eöolgl. 
Slcbs^lbrechtiordeü«  dem  Reg.^  und  Ob«fitiibsafzt  Dj.  Heye  m 
ßeflia;  dee  Ritter kietizes  L  Kiaase  mit  EiebeüUub  <!«»  ö™^*^^ 
Badiscbeii  Hrdeoa  vom  Zäbringer  Löwen:  den  Dmaions- n,  G^ml- ! 
obertfÄten  Dr,  Plagg©  in  Freiburg  i  Br.  und  Dr.  Lodderat&dt  id  Kolmar 
rm!de«HitVtlkrenzeB  L  £L  d  eaaelben  Ordeiia:  '^^^  ^^f^  ^^  , 
ObertlibiÄriten  DiHlfiböiibttls    in    Freiborg  i.  Br,  und  Dr.  ßöciler   inj 

^^^^'"''^ElÄmiint:  Der  Awt  Dr,  Buödt  ama  Beigard  mm  Kreieant  deaKioiiCi 

^^^**^  Gefttorben ;  Generalarzt  a.  D,  Dr  Boretina  in  Danaig,  San.  -  Rat  ^ 
Dt  ?  e  1  k  m  a  n  n  in  Berlin,  Prof.  Dr,  J  n  f  g  e  n  s ,  K aatoa  am  patb^giacbcn  i 
Iiuititnt  iö  Berlio,  Dr.  Ad-  Oohn  in  KQpenik  bei  Botlin,  ßan.^Bat  \Wfmm%mi 
in  Sahl  ijTbUr.,  San.-R»$  Df.  Droop  in  Oanabröek. 
möolf reloli  Ba.yem. 
Kruftntitr    Prof.  Dr  PeitioNt  io  lilrlaiigen  som  Direktor  ^t\ 

Oeatarben:    Besiikaaraet  i.  B.  Di*  Püttntr  im  Bamberg,  Dr.  RoUndj 
in  üirscbbaid  Mi  Bamberg. 

Kdiügrelcli  Smobnem. 
«leel^riien:    Dr.  HO bn er  in  Leipzig,  Dr.  Albb  Lnr*  m 


larbeii: 


KOiüiT«l«ti  WiLrtt#m1>«r|r* 
öbentttWjirit  a    D.  Dr   Burtk  in  SteU^ut 
ChrosflMerxogttuiL  Badftiu 
Qetlorli^ii:    Oeh,  Hofrftt  Prof.  Dr.  GegeEbanr  in  Heidelberg. 

Auji  &]id^r«]i  dtutiolieii  Bimd^iitaatea« 
ErnAtiiit:  der  j^rakt.  ätzt  Dr.  ?oii  Wes  tf  alaii  in  Vern;  stun  Eaütoatk!- 
urat  für  dsn  Bi^^irk  Solgtic  mit  dem  Aii&tsitso  in  Solgne. 
Gestarlien:  Dr.  C.  fr.  k  Bebn  in  Lübeck, 


Fischer^s  meöizmische  BiicIiliaDdlDng  H,  Kopüfeld 

Herzog!.  B&j@f,  Hof^  und  Er2b&rz^ogi,  Eammeri-BitobMüdler. 
Berllii  W.  95,  Ijützowatrftass  10. 


Bemnäcbst  eraeheint: 
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Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche 
Sachverständige. 

Mit  besottderer  BerlieksichtiguTig  der  Deutsclieii  Reiehs- 

und  Prettösiacbeü  Ijaüdesgesetzgebuüg, 

Hera&ägegeben  von 
O  p«  O.   R  a,  p  nft  11  ud  , 

tUg.-  und  aeb.  ]fed.-R4th  1d  Iflcdno  J.  W, 

unter  Mitarbeit  Ton 
Dr*  A.  Cratner,  Dr.  ö,  Pnt^fi«, 

u,  S,  rrofffiv^r  der  pAfctiliiti-IcuDd  ü.  «,  TrcffuttM  aa  di*r  rntvfTilEÄt 

Plrtkdur    iler    iVarlnil*!  -  IrrinNnitAk  und  GcrloiiUnfvl 

Lji  Ofliiiiijfeö.  In  K^jtilg^Tbtirjf  L  fr. 

SubsIfiptioniprGis  Ms  im  ErscheiRen  k$  iwxm  Wfrlies:  20  iarl' 

X,  Bsnd:  Die  ärziliche  8achY@ratftiidigeii-Thäitgkelt 
&uf  dem  Qebleie  der  geriehiHcheii  Medlsiin  und 
Pffjchlatrie,  der  Unfall-«  InTalldit&ta-  und  Lebens- 
T#fslcl£erti2ig,  Bearbeitet  vom  Herftiiagebert  Privat- 
dozent Dr,  Pnppe  nod  Prot  Dr.  Cjftmer* 

n.  Band:  OeffaatHchee  Geeuiidtieitaweaeii  und  Me* 
disin&lgeaet^gelitiDg,    B^fti-beitet   vom   Herausgeber. 


>  erlagr  von  fcreoi'g  ''l^litenie  in  I^«^'  i  j  »v^  i  *4  - 
Soeben  efBüMe&: 

Vorschriften  über  den  Handel 
mit  Giften  u.  Arznei  mittel  n 

aniMrhalb    der   Apotheken    im    Könif^reich    Preiusen. 
Von  Dr.  F'elg'o,  Ciubuttt  in  Uo/eniweMiB. 


Emser  Kränchenbrunnen 

Lex*     etltl3&x*vk]xxic3.toi:x    X£. ]?  ^.1^1:1.0 Ix oncx^&^U^  * 

Emier  Kettelbninneti,    Kalserbnumeii,   Vlktorlftbruan«». 
Scbwalbaclier    Stalil*    unü   WelQbrnntieo. 

Emser  Pastillen  und  Queilsalz 

h%hm  in  ^lleo  Apotheken  n.  Mmerihlw^iserbaudlEngeii  sowie  äütch  die  betr. 

Königlieliezi  Bade*  vl  Brunnen -Verwaltim^^eii. 
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ua.Lumkemann 

—  DORTMUND  


Oäm#Oe'sliifechöns 


Appäraie-Fcibrik 


>tp»B  ButlMMTL 


DAS  BESTEM  NAWRUCHE  BITTERWASSER 

EIN  NATURSCHATZ  VON   WELTRUF      MILO.  EUVERUSSIQ, 

BCStTZERtANDREAS  SAXLEHNERbu0apesi»gk  hofuefcrani 


Deutsche  Barackenbau-Sesellschaft 

Eöln. 


I  Sy &t« Hl  B r ü III m e  r  \ 

"  Q.  m.  b.  H, 


Berlin  W.  57 

HrtllDiii  nH\m\,  tpaiiprtaljler  Häuser  jeäer  Art 

mit  lJ'ii|^ei*v«iiiluiii,''4-ii   kiHtl  i'nhfjiili^i-  Lnf'lxiUwr^ebk^til  in  It^dcr  Tiitnt<fJM|n}il«<n!iitiyr   und    IniLUftupinl«!* 

SiTNfj,    li.  u.  r, 
X^tt:rfftt*eit«-  und  X£ioltoi*tirts*äolceii4  LieK-oiiMil***! 

il^flfiBuDg-^hitiur^  |r;rhc)liTtic*"'tAt^'r^^'  rerEriatt^ülon^*-^    im«!  ICurNfirjii^ui,   ^^arifttnrit^D,    i 

ArbsItiT-Wöhn*  und  «Jt*^KrhJ(M»"f.     \ 
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Massenerkrankungen  nach  Genuss  von  gehacktem 
Pferdefleisch,    beobachtet  in  Düsseldorf  im  Jahre  1901. 

Von  Dr.  F.  C.  Th.  Schmidt,  Geriohtsarst  in  DttsBeldorf. 

In  Düsseldorf  erkrankten  in  der  Zeit  vom  17.  bis  znm  23.  No- 
vember 1901  im  ganzen  57  Menschen  anter  gleichartigen,  später 
genauer  zu  erörternden  Erscheinungen.  Ein  Knabe  von  9  Jahren 
ist  gestorben,  während  die  übrigen  nur  vorübergehende  Schädi- 
gungen ihrer  Gesundheit  erlitten  haben;  diese  waren  jedoch  bei 
der  Mehrzahl  keineswegs  ganz  leichter  Natur,  so  dass  31  Per- 
sonen ärztlicher  Behandlung  bedurtten.  Alle  Patienten  litten  an 
Leibschmerzen  und  Durchfall,  denen  sich  häufig  Erbrechen  und 
Schwindelgefähl  zugesellten.  Ein  erwachsener  Mann  brach  am 
ersten  Erankheitstage  ohnmächtig  auf  dem  Hofe  zusammen;  bei 
dem  verstorbenen  Knaben  sollen  kurz  vor  dem  Tode  Krämpfe  auf- 
getreten sein.  Einem  Arzt  fiel  das  besonders  matte  Aussehen 
seiner  Kranken  auf. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  dauerten  die  Beschwerden  nur 
verhältnismässig  kurze  Zeit;  eine  erhebliche  Beihe  von  Personen 
war  dagegen  längere  Zeit  bettlägerig;  bei  einem  später  völlig 
genesenen  Kind  glaubten  die  Eltern  für  das  Leben  fürchten  zu 
müssen;  nicht  wenige  haben  durch  die  Unterbrechung  ihrer  Arbeits- 
fähigkeit Einbusse  an  ihrem  Verdienst  gehabt. 

Die  Zahl  der  Krankheitsfälle  verteilte  sich  auf  wenige 
Strassen  und  in  allen  war  Pferdefleisch  genossen,  welches  am 
17.,  18.,  19.,  20.  und  21.  November  bei  dem  Pferdemetzger  St. 
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geholt  war.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme,  wo  es  sich  um  ein 
gekochtes  Würstchen  handelte,  hatten  die  Erkrankten  nicht  weiter 
verarbeitetes  Hackfleisch  zu  sich  genommen  und  zwar  fast  immer 
in  rohem  Zustande;  nur  3  hatten  es  in  Form  von  vielleicht  nicht 
genügend  durchgebratenen  Frikandellen  verzehrt.  Einzelne  Patien- 
ten hatten  ausser  dem  Hackfleisch  auch  Bauchfleisch  und  Leber- 
wurst, sowie  gebratenes  Pferdefleisch  gegessen,  und  während  sie 
erkrankten,  blieben  ihre  Hausgenossen,  die  sich  ausschliesslich  auf 
gebratenes  Pferdefleisch  beschränkt  hatten,  völlig  gesund.  Doch 
hat  auch  das  Hackfleisch  nicht  in  allen  Fällen  schädliche 
Wirkungen  hervorgebracht,  sondern  ist  von  einer,  wenn  auch 
kleinen  Zahl  von  Personen  gut  vertragen  worden. 

Die  Menge  des  von  den  Erkrankten  verspeisten  Hackfleisches 
betrug  im  Durchschnitt  etwa  100  g;  doch  traten  bei  einer  Frau 
schon  nach  einer  Messerspitze  voll  recht  erhebliche  Beschwerden 
aut.  Die  ersten  Erankheitssymptome  zeigten  sich  fast  regelmässig 
vor  Ablauf  von  24,  einmal  schon  ^/,  Stunde  nach  der  Mahlzeit. 

Das  Fleisch  hatte,  wie  alle  Zeugen  bekunden,  in  keiner 
Weise  einen  ungewöhnlichen  Geschmack  oder  Geruch.  An  seinem 
Aussehen  ist  nur  einem  einzigen  eine  blasse  Farbe  aufgefallen. 
Alle  anderen  haben  es  tadellos  befunden  und  alle  haben  es  noch 
an  demselben  Tage,  wo  es  von  dem  Metzger  geholt  war,  oder  an 
dem  darauf  folgenden  Tage  mit  Appetit  gegessen. 

Das  Fleisch  stammte  nicht  von  einem,  sondern  von  mehreren 
Pferden,  die,  soweit  Nachforschungen  angestellt  sind,  im  öffent- 
lichen Schlachthaus  geschlachtet  und  nicht  beanstandet  waren,  so 
dass  die  naheliegende  Annahme,  die  gesundheitsschädliche  Be- 
schaffenheit des  Fleisches  sei  auf  eine  bei  den  geschlachteten 
Tieren  schon  während  des  Lebens  vorhandene  Kraiü^heit  zurück- 
zuführen, nur  eine  geringe  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Es 
wäre  doch  ein  höchst  merkwürdiger  Zufall,  wenn  verschiedene 
an  einer  übrigens  unbekannten  Krankheit  leidende  Pferde  alle  bei 
einem  und  demselben  Metzger  zur  Verarbeitung  gelangt  wären 
und  das  um  so  mehr,  als  sie  nachweislich  aus  verschiedenen  Ställen 
stammten.  Mit  voller  Sicherheit  aber  wird  diese  Annahme  durch 
folgende  Tatsachen  widerlegt.  Das  am  18.  November  von  dem 
Metzger  St.  verkaufte  Fleisch  war  dem  Hinterviertel  eines  Pferdes 
entnommen,  welches  ein  anderer  Metzger  B.  geschlachtet  hatte. 
B.,  der  mehr  als  drei  Viertel  des  Pferdes  zurückbehalten  und, 
teilweise  auch  in  gehackter  Form,  insgesamt  in  Umsatz  gebracht 
hat,  hat  keinen  einzigen  Krankheitsfall  zu  beklagen  gehabt, 
während  von  den  mit  St.schem  Fleisch  versorgten  Personen,  die 
in  ihrer  Gesamtheit  nur  an  einem  einzigen  Hinterviertel  beteiligt 
waren,  über  20  erkrankt  sind  und  eine  gestorben  ist. 

Eine  Untersuchung  des  gesundheitsschädlichen  Fleisches  hat, 
da  beim  Bekanntwerden  seiner  Wirkungen  keine  Beste  mehr  vor- 
handen waren,  nicht  stattgefunden.  Bei  der  polizeilichen  Bevision 
der  St.'schen  Betriebsräume  sind  pflanzliche  oder  mineralische 
Gifte  nicht  entdeckt,  und  auch  nach  den  Zeugenaussagen  scheint 
eine  Beimengung  solcher  Substanzen  zu  dem  Fleisch  ausgeschlossen. 
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Dagegen  deckte  die  unter  Zuziehung  eines  Tierarztes  Yorge- 
nommene  Revision  in  der  Wurstküche  so  bedenkliche  sanitäre 
Missstände  auf,  dass  der  anwesende  Polizeikommissar  die  sofortige, 
vorläufige  Schliessung  des  Betriebes  beantragte.  Wie  aus  dem 
offiziellen  Protokoll  hervorgeht,  wurde  in  der  Wurstküche  nicht 
nur  verdorbenes  Fleisch  gefunden,  sondern  diese  machte  überhaupt 
einen  höchst  unsauberen  Eindruck.  Die  Wand  war  mit  defekten 
Tapeten  bekleidet;  der  aus  Holz  bestehende  und  in  den  Fugen 
durchlässige  Fussboden  war  schmutzig  und  mit  Fett  überzogen. 
Der  anstossende  Baum,  in  dem  der  Geselle  schlief,  und  dessen 
Tür  bei  der  Beschränktheit  der  Bäume  stets  aufstehen  musste, 
bot  weitere  hygienisch  unzulässige  Verhältnisse.  Unter  einem 
Tisch  fand  sich  ein  grösserer  Haufen  feuchter,  filziger  Pferde- 
haare, und  am  Fenster  stand  ein  ebenfalls  mit  Pferdehaaren  ge- 
füllter Sack.  Wäschestücke  und  Kleider  lagen  im  Zimmer  umher 
und  hingen  an  den  Wänden.  Auf  einer  Tonne  lagen  in  einer 
Mulde  Fleischabfälle,  die  teilweise  völlig  in  Fäulnis  übergegangen 
waren.  Auf  einer  Fensterbank  wurden  zwei  Hackfleisch- 
Bchneidescheiben  gefunden,  die  hier  schon  einige  Zeit  gelegen 
zu  haben  schienen  und  mit  z.  T.  schon  etwas  angetrockneten  Fleisch- 
resten veruni*einigt  waren.  Bei  drei  ebenfalls  auf  dem  Fenster- 
brett liegenden  Fleischermessem  waren  die  Klingen  mit  Bost  über- 
zogen und  die  Hefte  mit  Schmutz  behaftet.  Aus  der  Wurst- 
maschine wurden  zwei  Bäder  mit  Eisenkreuz  entnommen,  welche 
zur- Zerkleinerung  des  Fleisches  dienten,  und  deren  Bänder  eben- 
falls mit  Schmutz  und  schmutzigem  Fleisch  und  Fettpartikelchen 
umgeben  waren. 

Eine  Untersuchung  der  Hackfleischzerkleinerungsscheiben  aus 
der  Hackfieischmaschine  durch  den  hiesigen  Stadt-  und  Gerichts- 
chemiker Herrn  Dr.  Loock  hatte  folgendes  Ergebnis: 

Die  Scheibe  ffli  feineres  Fleisch  enthielt  in  Fäulnis  übergegangene 
Fleischteile,  an  ihr  befanden  sich  angetrocknet  alte  in  Zersetzung  übergegangene 
Fieisohreste.  Die  Zerkleinemngsscheibe  fttr  gröberes  Fleisch  war  ebenfaUs  un- 
sauber und  mit  alten,  in  Zersetaang  beflndlichen  angetrockneten  Fleischresten 
behaftet.  Das  ans  dem  mittleren  Teil  entnommene  Fett  hatte  unangenehmen 
fauligen  Geraoh  und  war  yerdorben.    Der  Sftoregrad  betrag  7,88. 

Abgesehen  von  diesen  winzigen  Besten  sind  Fleischteile, 
wie  bereits  erwähnt,  einer  Untersuchung  nicht  unterworfen;  das- 
selbe ist  bezfiglich  der  Ausleerungen  und  des  Blutes  der  über- 
lebenden Patienten  der  Fall.  Dagegen  hatte  die  allerdings  erst 
vier  Tage  nach  dem  Tode  vorgenommene  Obduktion  des  ver- 
storbenen Knaben  ein  höchst  bemerkenswertes  Besultat.  Während 
sich  die  makroskopischen  Veränderungen  auf  eine  scharlachähn- 
liche Böte  ausgedehnter  Hautpartien  und  eine  nicht  unerhebliche 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Darms  beschränkten,  und  eine 
chemische  Untersuchung  der  Leichenteile  völlig  negativ  ausfiel, 
ist  aus  der  Milz  in  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität 
Bonn  ein  Pilz  isoliert  und  weitergezQchtet  worden,  der  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  der  fttr  die  beschriebenen  Fälle  in  Betracht 
kommende  Krankheitserreger  anzusehen  sein  dürfte. 
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unter  den  Fleischverg^ftongen  nehmen  bekanntlich  die  sog. 
„Hackfleischvergiffcongen^  eine  besondere  Stellung  ein.  In  Chem- 
nitz erkrankten  im  Jahre  1879  nach  dem  G^ennss  von  rohem  Bind- 
fleisch  und  Mettwurst  241  Personen,  von  denen  2  starben*  Im 
Mai  1886  erkrankten  in  derselben  Stadt  nach  Genuss  von  rohem 
gehacktem  Bindfleisch  160  Personen,  im  Jahre  1887  nach  Genuss 
von  rohem  Hackfleisch  in  Plauen  20  Personen,  im  Jahre  1888  in 
G^rbstadt  nach  dem  Genuss  von  rohem  Hackfleisch,  Schwarten- 
wurst und  Zwiebelleberwurst  50  Personen,  im  Juli  1898  nach  dem 
Genuss  von  Hackfleisch  in  Form  nur  schwach  durchbratenerFleisch- 
klöschen  in  Lttben  60  Personen.  Ueber  eine  Epidemie  mit  11 
Krankheitsfällen  in  Dresden  und  eine  eben  solche  mit  30  Er- 
ki'ankungen  in  Gera,  welche  ebenfalls  innerhalb  der  letzten  6  bis 
7  Jahre  zur  Beobachtung  kamen  ^),  stehen  mir  genaue  Nachrichten 
nicht  zu  Gebot. 

Das  Bild,  welches  Schneidemuehl  von  den  Hackfleischver- 
giftungen  entwirft,  ist  dem  in  Düsseldorf  beobachteten  ganz  ähn- 
lich. Hohe  Körpertemperaturen,  wie  sie  auch  nach  Ostertags 
Angaben^  in  einzelnen  Fällen  gefunden  worden  sind,  sind  zwar 
in  den  mir  vorliegenden  Aussagen  der  Düsseldorfer  Aerzte  nicht 
erwähnt;  doch  sind  sie  vielleicht  nicht  gemessen  oder  als  nicht 
charakteristisch  nicht  besonders  erwähnt  worden.  Im  übrigen  aber 
gleichen  die  bei  unserer  Epidemie  aufgetretenen  Krankheitser- 
scheinungen den  von  Schneidmuehl  angeführten  fast  vollkommen. 
Auch  was  er  über  den  Beginn  und  die  Schwere  des  Verlaufs  und 
die  Beschaffenheit  des  genossenen  Fleisches  sagt,  weicht  nur  inso- 
fern in  nennenswerter  Weise  von  den  hier  gemachten  Erfahrungen 
ab,  als  die  Menge  des  genossenen  Fleisches  nicht  der  Heftigkeit 
der  Beschwerden  entsprach.  Im  Gegenteil  hat,  wie  erwähnt,  bei 
einer  Frau  bereits  eine  Messerspitze  voll  genügt,  um  ein  lebhaftes 
Unwohlsein  hervorzurufen,  während  einzelne  Personen,  die  nach 
ihren  z.  T.  eidlichen  Aussagen  ein  nicht  unbedeutendes  Quantum, 
einmal  sogar  ein  halbes  Pfund,  zu  sich  genommen  hatten,  ganz 
gesund  geblieben  sind. 

Bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  dass  die  Düsseldorfer  Epi- 
demie die  erste  ist,  welche  ausserhalb  der  sächsischen  Staaten 
und  ihrer  Umgebung  beobachtet  ist;  wichtiger  aber  ist  es,  dass 
sie  nicht  in  den  Frühling  oder  Sommer,  sondern  in  den  November 
flel.  Man  hatte  bisher  geglaubt,  dass  Hackfleischvergiftungen  nur 
in  der  schwülen  Jahreszeit  zu  befürchten  seien,  und  hat  in  Schmal- 
kalden  den  Metzgern  polizeilich  untersagt,  in  der  heissen  Jahres- 
zeit Hackfleisch  längere  Zeit  aufzubewahren. 

Ob   der    im   Hygienischen   Institut    in   Bonn    aufgefundene 


*)  Vergl.  Handbaoh  der  Fleiflohbesehau  yon  Dr.  med.  Bob.  Ostertag. 
Vierte  Auflage,  1902,  Verlag  yon  Ferd.  Bake,  S.  788,  nnd  «Die  animaluchen 
Nahnrngsmittel"  yon  Dr.  Gtoorg  Schneidemnehl,  1903,  Verlag  yon  ürban 
und  Schwarsenberg,  8.260. 

s)  Ofltertag,  1.  e.  8.784. 
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Bacülns  sich  mit  voller  Sicherheit  als  der  eigentliche  Krankheits- 
erreger herausstellen  wird,  nrnss  die  Zeit  lehren.  Sollte  dies 
der  Fall  sein,  wird  es  hoffentlich  auch  gelingen,  seine 
Lebensbedingungen  genauer  zu  ergründen  und  damit  die  Pro- 
phylaxe auf  einen  festeren  Boden  zu  stellen,  als  es  bis  jetzt 
möglich  ist. 

Dass  bei  den  Hackfleischvergiftungen  Mikroorganismen  über- 
haupt eine  wesentliche  Solle  spielen,  dürfte  wohl  nicht  zu  be- 
zweifeln sein.  Wie  sie  in  das  Fleisch  gelangen  und  sich  in  ihm 
verbreiten,  ist  bisher  unaufgeklärt.  Für  die  Düsseldorfer  Fälle 
bin  ich  geneigt,  die  üebertragung  mit  dem  schmutzigen  Zustand 
der  Wurstküche  und  der  Hackfleischmaschine  insbesondere  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zu  bringen;  denn,  wie  ich  noch  einmal 
hervorhebe,  wurden  bei  der  polizeilichen  Revision  2  Hackfleisch- 
scheiben beschlagnahmt,  von  denen  es  in  dem  Bericht  heisst,  dass 
sie  höchst  unsauber  waren,  und  dass  sich  an  ihnen  teilweise  schon 
etwas  angetrocknete  Fleischreste  befanden,  so  dass  sie  jedenfiEills 
in  der  kritischen  Zeit  gebraucht  sein  müssen.  Was  aber  wäre 
besser  zur  Verbreitung  von  Bakterien  auf  Fleisch  geeignet  als 
eine  Hackmaschine,  die,  einmal  mit  ihnen  behaftet,  nach  dem 
Gebrauch  nicht  genügend  gereinigt  wird.  In  den  nach  der 
jedesmidigen  Benutzung  an  den  Scheiben  zurückbleibenden 
Fleischresten  finden  die  Pilze  vermutlich  den  günstigsten  Boden 
zu  ihrer  Vermehrung  und  bei  jedem  neuen  Gebrauch  der  Maschine 
die  schönste  Gelegenheit,  neue  Portionen  gesunden  Fleisches  zu 
infizieren.  Dass  sich  auch  andere  in  der  Wurstküche  vorgefundene 
Instrumente  und  diese  selbst  in  einem  höchst  Übeln  Zustand  be- 
feinden, ist  bereits  frtUier  mitgeteilt;  desgleichen  tut  man  den  dort 
beschäftigten  Personen  wohl  kaum  mit  der  Annahme  unrecht,  dass 
auch  ihre  Hände  der  genügenden  Sauberkeit  entbehrt  haben 
dürften,  so  dass  auch  abgesehen  von  der  Maschine  Verbreitungs- 
wege genug  vorhanden  waren. 

Zum  Schluss  füge  ich  noch  einige  Notizen  über  den  im 
Bonner  Hygienischen  Institut  gefundenen  Mikroorganismus  an. 
Herr  Prof.  Dr.  Finkler,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
Dank  auszusprechen  nicht  unterlassen  will,  schreibt: 

„Die  hier  gefondenen  Bakterien  onterBcheideii  rieh  Yon  FänlniBbasilleD, 
haben  dagegen  eine  grosse  Aehnliohkeit  mit  den  FleiBohTergiftangsbakterien, 
wie  rie  B.  Fiaoher  in  der  Zriteohrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten, 
1902,  Bd.  89,  besehreibt.  Sie  unterscheiden  rieh  wesentlich  Ton  den  Typhns- 
bakterien  and  dem  Bacterinm  eoU  commune  durch  ihre  ausgesprochene  In- 
fektloritit  und  die  ihnen  zukommende  Fähigkeit,  giftige  Stoffe  su  bUden.  Sie 
machen  keine  GtolatineTerflflssigungeB  und  keine  Indolbildung  und  sind  ausge- 
sprochen pathogen  für  Tiere.** 

Herr  Dr.  H.  Traut  mann,  Assistent  am  bakteriologischen 
Laboratorium  der  Stadt  Hamburg,  hat  eingehende  Untersuchungen 
über  die  Bazillen  angestellt  und  wird  seine  Resultate  demn&chst 
yerOffentlichen. 
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Ueber  die  Notwendigkeit  einer  strengeren  Handhabung 
der  Nahrungsmittellcontrolle  (exicl.  Nlilch).') 

Von  Kreisarzt  Dr.  Solbrig  in  Templin. 

Die  NahrongsmittelkontroUe  ist  in  zweifacher  Hinsicht  not- 
wendig: einmal  muss  damit  gerechnet  werden,  dass  vielfiEich 
schlechte,  verfälschte  oder  gesundheitsschädliche  Mittel  in  den 
Handel  kommen,  anderseits  zeigt  die  Art  des  leilhaltens  und 
Verkaufes  und  ^e  Herstellung  dieser  Mittel  vielfache  Mängel  und 
gesundheitliche  Bedenken. 

Die  in  Frage  kommenden  Nahrungs-  und  Genussmittel  lassen 
sich,  kurz  aufgezählt,  in  folgende  Gruppen  teilen: 

1.  Fleisch  und  dessen  Zubereitungen, 

2.  Backwaren, 

3.  Material-,  Kolonial-,  Spezerei-  und  Delikatesswaren  aller  Art, 

4.  Butter,  Schmalz,  Eäse, 

5.  Obst  und  Gemflse, 

6.  Wein,  Bier,  Branntwein, 

7.  Mineralwässer. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auch  nur  annähernd  die  mannig- 
fachen Verfälschungen  der  angeführten  Mittel  zu  besprechen,  und 
alle  die  Punkte  hervorzuheben,  die  sich  auf  die  Anforderungen  an 
gute  und  gesunde  Beschaffenheit,  Aufbewahrung  und  Verkauf  der 
verschiedenen  Nahrungs- und  Genussmittel  beziehen;  ich  will  mich 
daher  nur  auf  einige  wichtige  Punkte  beschränken. 

Hinsichtlich  des  Verkehrs  mit  Fleisch  sehe  ich  von  dem, 
was  sich  auf  die  Fleischbeschau  im  weiteren  und  die  Trichinen- 
schau des  Schweinefleisches  im  engeren  Sinne  bezieht,  ab,  da  die 
erstere  schon  immer  den  beamteten  Tierärzten  unterstellt  ist, 
die  zweite,  die  Trichinenschau,  es  künftig  sein  wird.  Bezüg- 
lich der  Verfälschungen  von  Fleischwaren  und  Fleischzube- 
reitungen ist  die  Wurstbereitung  und  das  Zusetzen  von  Prä- 
servesalzen zu  dem  Hackfleisch  zu  erwähnen.  Wohl  in  allen 
Nahrungsmitteluntersuchungsämtem  stehen  die  Verfälschungen 
anf  diesem  Gebiete  an  erster  Stelle.  Nach  dem  mir  aus  den 
verschiedenen  Aemtem  zugegangenen  Material  schwanken  die 
Beanstandungen  von  Fleisch-  und  Wurstwaren  zwischen  6  und 
26  <yo ;  Zusätze  von  Präservesalz  waren  im  Jahre  1901  in  dem 
üntersuchungsamt  der  Landwirtschaftskammer  der  Provinz 
Brandenburg  bei  61  •>  von  428  untersuchten  Proben,  in  einem 
andern  üntersuchungsamt  sogar  84  o/o ;  zahlreiche  Untersuchungen 
von  Würsten  in  zwei  grossen  üntersuchungsämtem  ergaben  25 
bezw.  340/0  Beanstandungen.  Ausserdem  lehren  die  vielfachen 
gerichtlichen  Verhandlungen,  was  alles  für  Verfälschungen  und 
was  für  unsaubere  und  unappetitliche  Prozeduren  bei  der  Wurst- 
bereitung vorkommen;  auch  ist  die  Zahl  der  Vergiftungen  infolge 
Genusses  von  verdorbenem  oder  von  kranken  Tieren  stammendem 
Fleische  keine  geringe. 

0  Nach  einem  Beferat  in  der  sweiten  Medizinalbeamten- Konferenz  im 
BegtemngBbesirk  Potedam  na  Potedam  am  22.  NoTember  1902. 
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Was  den  Medizinalbeamten  besonders  interessiert,  ist  der 
Betrieb  in  den  Privatschlächtereien,  besonders  in  kleineren  Städten 
und  anf  dem  Lande.  Gelegentlich  der  Ortsbesichtigangen  hat  wohl 
jeder  von  den  Kreisärzten  schon  mehr  oder  weniger  bedenkliche 
Uebelstände  kennen  gelernt.  Wie  eng,  dnnkel,  nnsanber  sind  oft 
die  Schlachtränme,  wie  mangelhaft  der  Abflass  der  Schlachtabwässer, 
wie  ansauber,  schadhaft,  ungenfigend  bedeckt  die  Graben  für  die 
Schlachtabf&Ue,  so  dass  sich  üble  Gerüche  in  dem  allzu  nahen 
Schlachthause  verbreiten  und  dergleichen  mehr!  Ich  selbst  kann 
zwar  nur  Aber  eine  kleine  Zahl  von  Beobachtungen  verfügen,  doch 
lassen  sich  auch  daraus  schon  Schlüsse  ziehen:  Von  26  kleinen, 
meist  aut  dem  Lande  befindlichen  Schlächtereien  gaben  18  mehr 
oder  weniger  zu  Beanstandungen  in  dem  erwähnten  Sinne  Ver- 
anlassung. 

Zu  den  mindestens  unappetitlichen,  unter  umständen  jedoch 
auch  gesundheitsgefährlichen  Dingen  gehört  feraer  das  Aushängen 
von  Fleisch,  besonders  von  ausgeschlachtetem  Wild,  vor  den  Läden 
auf  offener  Strasse.  Auch  das  Austragen  des  Fleisches  in  unbe- 
deckten Mulden,  das  Fahren  von  Fleisch  in  offenen,  nicht  immer 
sauberen  oder  mit  schmutzigen  Tüchern  lose  überdeckten  Wagen 
sind  Dinge,  die  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  doch  hy- 
gienisch zu  beanstanden  sind. 

Bei  den  Backwaren  spielt  neben  der  Verfälschung  des 
Mehls  durch  Zusätze  von  minderwertigen  Mehlen  oder  auch  direkt 
gesundheitsschädlichen  Beimengungen  die  mangelnde  Reinlichkeit  !! 

der  Herstellungs-  und  Verkaufsräume  und  der  Bäcker  selbst  eine  \ 

wichtige  Bolle.    Nach  den  Ergebnissen  aus  dem  üntersuchungs-  l 

amt  der   Landwirtschaftskammer  der  Provinz  Brandenburg  war 
allerdings  die  Zahl  der  Beanstandungen  von  Müllereiprodukten  eine  j 

recht  geringe ;  dasselbe  Resultat  fand  sich  in  dem  üntersuchungs-  \ 

amt  der  Provinz  Schleswig -Holstein  zu  Eiel  (von  53  untersuchten 
Proben  wurden  hier  3  beanstandet).    Was  dagegen  alles  gesündigt  t 

wird  in  bezug  auf  ünsauberkeit  in  den  Backstuben,  davon  haben  1 

die  Teilnehmer  an  der  diesjährigen  Versammlung  des  deutschen  ' 

Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  München  von  Professor  ? 

Emmerich  so  viel  zu  hören  bekommen,  dass  manchem  wohl  für  ' 

den  Augenblick  der  Appetit  auf  Brod  und  Semmeb  vergangen  ist!  |l 

Das  Be&ssen  der  ausliegenden  Backwaaren  durch  die  nicht 
immer  sauberen  Hände  der  Käufer,  das  Austragen  von  Brod  in 
der  Art,  dass  es  die  Bäckerjungen  einfach  unter  die  Arme  nehmen, 
u.  a.  m.  sind  Dinge,  die  vielleicht  in  grossen  Städten  mehr 
schwinden,  die  jedoch  in  den  kleineren  Orten  gang  und  gäbe  sind. 
Besonders  auch  ist  der  Verkauf  des  Brodes  auf  dem  Lande,  wo 
es  erst  durch  verschiedene  und  nicht  immer  saubere  Hände  ge- 
gangen ist,  bis  es  in  Läden  auf  schmutziger  Unterlage,  oft  in- 
mitten aller  möglichen,  vielfach  duftender  Gegenstände,  der  Käufer 
wartet,  ein  recht  bedenklicher. 

Ebenso  sind  die  Material-,  Delikatesswaren  u.  s.  w. 
oft  Gegenstand  der  gröbsten  Verunreinigungen  und  Verfälschungen 
Die  Zahl  der  Beanstandungen  von  Schokoladenpulver,  Fruchtsäfte 
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und  Hefe  betrag  während  der  Jahre  1895  bis  1900  in  dem  Unter- 
sachongsamt  der  Landwirtschaftskammer  der  Provinz  Brandenburg 
zwischen  81  und  35  ^/o ;  in  dem  Untersachungsamt  zu  Eiel  wurden 
im  Jahre  1901  von  262  untersuchten  Proben  von  Eakao,  Schoko- 
lade, Honig  und  Hefe  24  =  9  <yo  beanstandet.  Auch  der  Vertrieb 
dieser  Waren  in  kleineren  Geschäften  ist  oft  ein  recht  unsauberer 
und  gesundheitlich  bedenklicher.  In  engen,  dunklen  Bäumen,  die 
zudem  noch  manchmal  zu  Wohn-  und  Schlafzwecken  benutzt 
werden,  die  auch  gelegentlich  Hunden  und  Katzen  zum  Aufenthalt 
dienen,  werden  oft  die  verschiedensten  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel dicht  bei  einander,  vielfach  in  offenen  Gefässen  aufbewahrt, 
so  dass  sie  verstauben,  verschmutzen  und  Gerüche  gegenseitig  an- 
nehmen. Die  Kleider  und  Hände  der  Verkäufer  befinden  sich 
zudem  nicht  selten  in  nichts  weniger  als  einladendem  Zustande. 

Aehnlich,  ja  oft  noch  bedenUicher  ist  das  Feilhalten  von 
allerlei  Nahrungs-  und  Genussmitteln  auf  den  Jahrmärkten;  ganz 
abgesehen  davon,  dass  hier  oft  Esswaren  von  recht  zweifelhaftem 
Aussehen  feilgeboten  werden,  kann  auch  eine  Verschmutzung  der- 
selben in  weit  höherem  Masse  stattfinden. 

Beim  Wein,  Bier  und  Branntwein  sind  es  vor  allem  die 
Verfälschungen,  die  diese  Genussmittel  teils  minderwertig,  teils 
direkt  gesundheitsgefährlich  erscheinen  lassen.  Beispielsweise  sei 
angeführt,  dass  das  Resultat  aus  den  Nahrungsmitteluntersuchungs- 
ämtern von  Oldenburg,  Freiburg  i.  Breisgau  und  Kiel  vom  Jahre 
1901  folgendes  war:  Beanstandungen  von  Wein  unter  905  Proben 
46  =  5  o/o,  Beanstandungen  von  Bier  unter  46  Proben  0,  Bean- 
standungen von  Branntwein  zwischen  4  und  15<yo.  Dazu  kommt 
beim  Bier  die  oft  mangelhafte  Reinlichkeit  in  den  kleinen  Bier- 
ausschänken und  im  Flaschenbierhandel. 

Butter  und  Schmalz  gab  in  2  Untersuchungsämtern  (in 
Kiel  und  Oldenburg)  in  4  bis  6  ^/o  der  vorgenommenen  Unter- 
suchungen zu  Beanstandungen  Veranlassung. 

änsichtlich  der  Mineralwasserfabriken  bedürfen  die 
kleineren  Betriebe  in  den  kleinen  Ortschaften  einer  Beachtung,  da  die 
Verwendung  reiner  Materialien  und  einwandsfreien  Wassers  längst 
nicht  immer  stattfindet,  ausserdem  die  Sauberkeit  des  Betriebes 
manchmal  zu  vermissen  sein  wird.  In  dem  mehrfach  erwähnten 
üntersuchungsamt  zu  Kiel  wurden  im  Jahre  1901  von  32  unter- 
suchten Mineralwässern  8  =  25  <yo  beanstandet;  aus  einem  andern 
Bezirk  wird  berichtet,  dass  einmal  bleihaltiges  Mineralwasser  ge- 
funden wurde;  in  der  Stadt  K.  wurde  bei  4  Selterwasserfabriken 
eine  sehr  hohe  Keimzahl  des  benutzten  destillierten  Wassers,  näm- 
lich 865  bis  4000  Keime  im  ccm  gefonden. 

Im  Zusammenhange  mit  den  Nahrungs-  und  Genussmitteln 
stehen  gewisse  Gebrauchsgegenstände,  weswegen  auch  diese 
einer  kurzen  Erwähnung  bedürfen.  Es  kommen  hierbei  die  gif- 
tigen Metalle,  besonders  Blei,  und  die  giftigen  Farben  in  Betracht. 
Dass  irdenes  Geschirr  noch  vielfach  bleihaltig  befunden  wird, 
geht  u.  a.  aus  dem  Jahresbericht  der  Untersuchungsanstalt  zu 
Freibmg  i.  Breisgau  hervor;  es  wurden  im  Jahre  1901  in  21  ^/^ 
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der  Yorg^enomineiien  üntersnchTiDgen  BeanstandnBgren  wehren  Blei- 
g^ehaltes  vorg^enommeii.  Auch  aus  dem  Regierungsbezirk  Liegnitz, 
besonders  im  Kreise  Lanban.  wird  Ober  zahlreiche  gerichtliche 
Bestrafungen  wegen  unzulässigen  Bleigehaltes  von  Topfgeschirr 
berichtet.  Betreffs  der  Gesundheitsbeschädigungen  durch  Blei  ist 
zu  erwähnen,  dass  nach  einem  Gutachten  des  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtes die  Gefahr  bei  den  sogenannten  ^.Bleisoldaten*'  ffir 
Einder  keine  nennenswerte  ist.  Dagegen  verdienen  die  Einder- 
pfeifen, die  bis  zu  86^/0  Blei  enthalten,  und  anderes  Einderspiel- 
zeug, so  Mundstücke  von  Blasinstrumenten,  Geschirr  zu  Puppen- 
kflchen  und  dergleichen  Beachtung,  wie  dies  in  einem  Ministerial- 
Bunderlass  Tom  9.  April  1898  ausgesprochen  ist. 

Bezflglich  der  giftigen  Farben  ist  das  Aufbewahren  der- 
selben Ober  und  neben  Nahrungsmitteln  und  in  mangelhaft  ge- 
schlossenen Gefässen  bedenklich.  Dem  trägt  der  Bundesrats- 
beschluss  vom  29.  November  1894  und  17.  Mai  1901  in  seinen 
Vorschriften  Aber  den  Handel  mit  Giften  Rechnung  (§.  2  ff.). 
Dass  hierin  jedoch  noch  vielfach  üebelstände  herrschen,  geht 
daraus  hervor,  dass  im  Bezirk  Potsdam  im  Jahre  1898  bei  SO^/o 
und  im  Jahre  1900  bei  26®/o  der  revidierten  Material- und  Farb- 
warenhandlungen  aus  diesem  Anlass  Beanstandungen  sich  ergaben. 

Dass  Zuckerwaren,  Spielwaren  und  kosmetische  Mittel 
vielfach  mit  giftigen  Farben  bemalt  oder  imprägniert  sind,  zeigt 
die  Tatsache,  dass  in  Berlin  in  den  Jahren  1898  bis  1901  im 
ganzen  72  Proben  von  solchen  Gegenständen  untersucht  und 
davon  38®/o  beanstandet  wurden.  In  der  Stadt  St.  wurden  51 
Spielwarenläden  durch  den  Medizinalbeamten  revidiert;  es  er- 
gaben sich  von  den  als  giftverdächtig  bezeichneten  Gegenständen 
bei  der  Untersuchung  40  ^/o  als  gifthaltig. 

Die  Notwendigkeit  einer  üeberwachung  des  Ver- 
kehrs mit  Nahrungs-,  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen auf  gesetzlicher  Grundlage  ist  längst  erkannt;  daftlr 
sprechen  auch  die  vielfachen  Gesetzes-  und  Polizeivorschriften. 
Den  zuerst  erlassenen  Beichsgesetzen  Aber  die  üeberwachung  des 
Nahrungsmittelverkehrs  vom  14.  Mai  1879,  Aber  den  Verkehr  mit 
zink-  und  bleihaltigen  Gegenständen  vom  25.  Juni  1887  und  Aber 
die  Verwendung  gesundheitsschädlicher  Farben  bei  der  Herstellung 
von  Nahrungsmitteln  folgte  das  Weingesetz  vom  20.  April  1892, 
jetzt  durch  das  Gesetz  vom  24.  Mai  1901  ersetzt,  das  Gesetz 
Aber  den  Verkehr  mit  Butter,  Eäse,  Schmalz  und  deren  Ersatz- 
mittehi  vom  15.  Juni  1897,  das  Gesetz  Aber  den  Verkehr  mit  kAnst- 
lichen  SAssstoffen  vom  9.  Juli  1898,  jetzt  durch  das  Gesetz  vom 

7.  Juli  1902  ersetzt,  und  schliesslich  das  so  wichtige  Gesetz  vom 

8.  Juni  1900  Aber  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau. 

Ausserdem  sind  in  den  einzelnen  Landesteilen  eine  ganze 
Anzahl  von  Ministerial- Erlassen  und  Polizeiverordnungen  ergangen, 
die  teils  auf  besondere  Verfälschungen  von  Nahrungsmitteln  hin- 
weisen, teils  regelmässige  und  häufigere  Untersuchungen  von 
Nahrungs-  etc.  Mitteln  in  den  üntersuchungsämtem  empfehlen. 
Von  den  in  Preussen  in  dieser  Hinsicht  geltenden  Vorschriften 
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seien  kurz  erwähnt  ein  Ministerial-Bnnderlass  vom  30.  Ang.  1900 
betreffs  Verkehr  mit  verfälschtem  und  nachgemachtem  Honig,  vom 
5.  September  1900  betreffs  Herstellung  und  Vertrieb  von  Trink- 
branntwein, in  dem  auf  die  Zusätze  von  Branntwein -Essenzen 
und  Schärfen  hingewiesen  wird,  vom  24.  April  1899  betreffs 
strengerer  üeberwachung  des  Margarineverkehrs,  vom  5.  Juni  1899 
betreffs  Verfälschung  der  Presshefe.  Dahin  gehören  ferner  die  in 
verschiedenen  Bezirken  erlassenen  Verfügungen  (im  Bezirk  Pots- 
dam vom  18.  Juli  1898)  über  das  Verbot  der  Befestigungen  der 
Hauen  bei  Mtthlen  mittelst  Blei  (zur  Verhütung  von  Blei- 
beimischungen zum  Mehl),  Verfügungen  über  die  Herstellung 
künstlicher  Mineralwässer,  die  sich  auf  Sauberkeit  der  Fabrikation 
und  der  benutzten  Apparate,  auf  chemisch  reine  Präparate  und 
Verwendung  von  destilliertem  Wasser  beziehen;  besonders  verdient 
jene  Verordnung  aus  dem  Begierungsbezirk  Köln  vom  8.  November 
1896  erwähnt  zu  werden,  weil  hierin  u.  a.  eine  jährlich  vorzu- 
nehmende chemische  Prüfung  des  fertigen  Wassers  auf  metallische 
Verunreinigungen  vorgeschrieben  ist.  Auch  sind  zu  nennen  eine 
Verordnung  aus  dem  Begierungsbezirk  Düsseldorf  vom  16.  Sep- 
tember 1897  betreffs  des  Flaschenbierhandels,  in  der  Sauberkeit 
der  Bäume,  Sauberkeit  der  Flaschen  und  saubere  Aufbewahrung 
verlangt  wird,  eine  Verordnung  des  Königlichen  Polizeipräsidenten 
in  Berlin  vom  18.  Juli  1900  über  den  Transport  von  Fleisch,  eine 
solche  im  Begierungsbezirk  G-umbinnen  vom  9.  November  1900  über 
das  Feilhalten  und  Aushängen  von  Fleisch  auf  der  Strasse  u.  s.  w. 

Trotz  dieser  vielfachen  Gesetze,  Erlasse  und  Verordnungen 
ist  die  Handhabung  der  Nahrungsmittelkontrolle  nicht  nur  in 
Preussen,  sondern  auch  in  den  meisten  andern  Bundesstaaten  noch 
nicht  so  durchgeführt,  als  es  notwendig  erscheint.  Um  einen 
üeberblick  über  die  Begelung  der  Angelegenheit  in  den  ver- 
schiedenen Provinzen  und  auch  in  den  Bundestaaten  gewinnen 
zu  können,  habe  ich  Umfragen  bei  einer  Anzahl  von  Medizinal- 
beamten gehalten  und  dabei  manches  erfahren,  das  kurz  zu  er- 
wähnen sein  dürfte.  Ich  möchte  diese  Gelegenheit  nicht  vorüber- 
gehen lassen,  ohne  all  den  Herren,  die  so  bereitwillig  und  freundlich 
mir  Auskunft  erteilt  haben,  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlich- 
sten Dank  auszusprechen! 

Wie  es  mit  der  üeberwachung  des  Nahrungsmittelverkehrs 
nicht  sein  soll,  das  scUldert  ein  Kollege  aus  einer  der  grösseren 
preussischen  Städte,  deren  Namen  ich  nicht  nennen  soll.  Hier 
macht  ein  einflussreicher  Privatchemiker  sämtliche  Untersuchungen 
der  seitens  der  Polizei  entnommenen  Proben  von  Nahrungsmitteln; 
derselbe  Chemiker  hat  bis  vor  kurzem  auch  die  Gutachten  Ober 
etwaige  Gesundheitsschädlichkeit  der  beanstandeten  Sachen  allein 
abgegeben;  der  ümfting  seiner  Tätigkeit  ist,  da  Berichte  seitens 
des  Chemikers  nicht  zu  erhalten  sind,  ein  ganz  unbekannter.  E^ 
öffentliches  Nahrungsmitteluntersuchungsamt,  das  der  Kollege 
mit  Becht  fordert,  erscheint  nach  dessen  Angabe  vorläufig  noch 
als  ein  Zukunftstraum.  Im  übrigen  muss  aus  dem  Ergebnis 
einer  Umfrage  folgendes  für  Preussen  mitgeteilt  werden: 
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In  der  GroBsstadt  Magdeburg  felilt  noeh  ein  öffentliolieB  Amt  und 
werden  die  yon  den  Poliaeiorganen  entnommenen  Proben  dnrch  einen  Priyat- 
ehemiker  nntersneht.  Der  umfang  dieser  üntersncbnngen  ist  nnr  ein  gerüiger. 
Aehnlieh  ist  es  in  Stettin,  wo  das  Königliche  Polizeiprftsidinm  allein  die 
Kontrolle  des  Nahrnngsmittelverkehrs  in  den  HSnden  bat  und  in  einem 
Privatlaboratorinm  in  nnregelmässigen  Zeiträumen  die  Proben  nnter- 
Boehen  läset. 

Im  Begiemngsbesirk  Merseburg  werden  in  67  Städten  regelmässig 
üntersuobnngen  der  entnommenen  Proben  durch  das  hygienische  Institut  der 
Universität  Halle  vorgenommen;  die  Zahl  der  Untersuchungen  im  Jahre  1900 
betrug  1087. 

Fflr  den  Begierungsbesirk  Münster  besteht  in  der  Stadt  Mflnster  ein 
unter  der  Aufsicht  des  Begierungs-Medirinalrates  stehendes  üntersuohungsamt, 
in  dem  hauptsächlich  für  die  Stadt  und  nur  vereinielt  für  einige  Gemeinden 
jährlich  eine  bestimmte  Anzahl  Proben  von  Nahrungsmitteln  untersucht  wird. 
Ausserdem  ist  hier  noch  eine  landwirtschaftliche  Versuchs-  und  Untersuchungs- 
anstalt  vorhanden,  die  auch  fttr  Untersuchungen  von  Nahrungs-  und  Genuss- 
mitteln  viel  benutat  wird. 

Im  Begierunffsbeiirk  Minden  bestehen  nur  iwei  Öffentliche  städtische 
Untersnohungsanstsiten,  in  Bielefeld  und  in  Minden. 

In  den  Begierungsbeiirken  Cobleni,  GOln,  Trier,  Wiesbaden 
werden  nur  verebiielt  (in  bestimmten  Städten  und  Kreisen),  teils  in  Unter- 
snchungsämtem,  teils  von  Privatchemikern,  Proben  entnommener  Nahrnngs- 
mittel  untersucht.  Bemerkenswert  ist  die  Handhabung  in  einem  Kreise  des 
suletzt  genannten  Bezirks;  hier  kontrolliert  und  untersucht  ein  den  Kreis  regel- 
mässig bereisender  Chemiker  die  Nahrungsmittel. 

Gut  geregelt  ist  die  Nahrungsmittelkontrolle  in  der  Provinz  Schleswig- 
Holstein:  es  besteht  in  Kiel  ein  Untersuchungsamt  für  die  Provinz,  das  eine 
Abteilung  der  Landwirtschaftskammer  bildet,  und  in  dem  die  seitens  der  Poli- 
zeiorgane in  bestimmten  Zeiträumen  bei  der  Bevision  der  Verkaufslokalitäten 
entnommenen  etwa  verdächtigen  Proben  untersucht  werden.  Die  Zahl  der  so 
im  Jahre  1901  vorgenommenen  Untersuchungen  betrug  4055,  d.  h.  es  wurden 
auf  je  1000  Einwohner  etwa  8  Proben  untersucht.  Beanstandungen  wurden 
9^/o  vorgenommen. 

Fftr  den  Bezirk  Opp ein  besteht  ein  öffentliches  städtisches  Unter- 
suchungsamt in  Oppeln.  Dasselbe  wird  sehr  viel  in  Anspruch  genommen,  und 
sind  seitens  einer  grosseren  Zahl  von  Gemeindeverwaltungen  Verträge  behufs 
regelmässiger  Untersuchungen  von  Proben  abgeschlossen.  Ausserdem  sind  die 
Medizinalbeamten  in  zwei  Kreisen  mit  einer  Kontrolle  des  Marktverkehrs  be- 
auftragt. In  einigen  Städten  sind  auch  Verordnungen  erlassen,  die  das  Ver- 
packen zum  Verkauf  bestimmter  Nahrungs-  und  Gennssmittel  in  bedrucktem, 
beschriebenem  und  unsauberem  Papier  verbieten. 

Die  Stadt  Berlin  besitzt  seit  dem  1.  April  1901  ein  Öffentliches  Unter- 
suchungsamt beim  Polizeipräsidium,  das  sehr  bald  nach  seiner  Begründung 
wegen  des  enorm  sich  steigernden  Betriebes  eine  wesentliche  Erweiterung 
erfuhr,  dessen  Einrichtung  die  Teilnehmer  des  ersten  Fortbilduugskursus  fOr 
die  Kreisärzte  im  verflossenen  Frflhjahr  kennen  gelernt  haben.  Ueber  den 
Umfang  der  Tätigkeit  und  die  Ergebnisse  aus  diesem  Amt  kann  ich  keine  An- 
gaben machen,  da  Veröffentlichungen  bisher  noch  nicht  gestattet  sind. 

Fflr  die  Provinz  Brandenburg  besteht  als  öffentliches  Amt  das 
Nahrungsmittel -Untersuchungsamt  der  Landwirtechaftskammer,  das  im  Jahre 
1896  in  Berlin  begrttndet  wurde.  Aus  dem  Verwaltungsbericht  fttr  die  Jahre 
1896—1900  ist  zu  ersehen,  dass  10  749  Untersuchungen  vorgenommen  sind,  die 
zu  15,8  ^/o  Beanstandungen  Veranlassung  gaben.  Im  Jahre  1901  ist  die  Zahl 
der  Untersuchungen  gestiegen,  und  zwar  auf  2819,  so  dass  auf  je  1000  Ein- 
wohner 1,1  Untersuchungen  kommen.  Der  Löwenanteil  fällt  jedoch  mit  2698 
auf  den  Bezirk  Potsdam,  der  verschwindend  kleine  Best  von  121  Proben  auf 
Frankfurt.  Im  Bezirk  Potsdam  haben  bisher  7  Kreise  Verträge  mit  dem  ge- 
nannten Untersuchungsamt  behufs  regelmässiger  jährlicher  Untersuchungen  von 
einzusendenden  Proben  von  Nahrungs-,  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen abgeschlossen,  während  die  flbrigen  Kreise  nur  vereinzelt  Unter- 
suchungen daselbst  vornehmen  lassen.  Einige  Städte  schicken  regelmässig 
Proben  zur  Untersuchung  an  Privatchemiker. 
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Am  bestell  in  den  prefMdeeheii  BeiirkeB  geregelt  nad  wohl  9h  mnster- 
giltig  hiniQBtelleB  dürfte,  soweit  ieh  orientiert  bin,  die  üeberwachiug  des 
NahmngBmittelyerkebrB  im  Begiemngsbeiirk  Dttsseldorf  sein.  AbgMehen 
▼OB  einer  grossen  Anzahl  Ton  PoliieiTerordnongen,  die  teils  für  die  ganie 
BheinproTinz,  teils  fdr  den  Beiirk,  teils  anoh  für  einselne  Kreise  erlassen  slBd, 
befinden  sieh  in  diesem  Regiemngsbeairk  8  Offentliohe  üntersnehnngsanstalten 
in  den  Stftdten  Crefeld,  DOsseldori;  Rheydt,  IL -Gladbach,  Vohwinkel,  Bnhrort, 
Mtththeim  nnd  Essen.  Die  meisten  Kreise  nnd  einselnen  Gemeinden  haben  deh 
betreffs  üntersnohnngen  Ton  Nahrungsmitteln  an  diese  Aemter  angeschlossen. 
Bemerkenswert  nnter  den  Poliieiverordnnngen  siad  diejenigen,  fie  die  Be«- 
deeknng  des  Fleisches  beim  Transport  vorschreiben,  nnd  die  das  Betasten  der 
ansliegenden  Back-  nnd  Fleisehwaren  yerbieten.  Femer  ist  höchst  beachtens- 
wert, dass  in  verschiedenen  Kreisen  desselben  Besirlu  anch  der  Kreisant  bei 
der  NahmngsmittelkontroUe  logeiogen  wird,  besonders  beim  Marktverkehr, 
aber  anoh  bei  Besichtigungen  von  SohlSebtereien,  B&ckereien,  Schankwirt- 
schaften, Flaschenbierhandlungen  nnd  Mineralwasserfabriken. 

In  den  ttbrigen,  nicht  genannten  Begiemngsbeiirken  sind  ebenfalls  ein- 
lelne  stftdtisohe  üntersuchungsSmter  vorhanden,  aber  es  findet  anch  hier,  so« 
weit  meine  Kenntnis  reicht,  nur  vereinselt  eine  Nahmngsmittelkontrolle  statt, 
die  sich  vielfach  auf  die  MKrkte  in  den  Stftdten  beschrftnkt  und  auf  dem  Lande 
so  gut  wie  fehlt.  Soweit  eine  Kontrolle  ausgettbt  wird,  geschieht  dies  durch 
PoUseiorgane. 

Die  Art  der  üeberwachnng  des  Nahnmgsmittelyerkehrs  in 
den  anderen  dentschen  Bundesstaaten  ist  yielfach  besser 
eingerichtet: 

Aus  Baiern  habe  ich  folgendes  in  Erfahrung  gebracht.  Die  Königliche 
Begierung  von  Schwaben  und  Neuburg  hat  bereits  im  Jahre  1871  eine  aus- 
ftthrliche  Vorschrift  hinsichtlich  der  NahmngsmittelkontroUe  erlassen.  Be- 
merkenswert ist  u.  a.  das  Verbot  der  Anwendung  von  Bierspritsen,  Bier- 
pressionen und  fthnlichen  Apparaten  beim  Ausschank  des  Bieres,  ferner  das 
Verbot,  bedrackte  und  beschriebene  ümhttllungen  und  Unterlagen  in  den  Wag- 
schalen bei  Abgabe  von  Fleischwaren,  Butter  und  Kftse  in  verwenden,  das 
Verbot,  geschlachtete  Tiere  oder  Teile  derselben  ausserhalb  der  Schlacht-  und 
VerkanfMume  auszuhSngen.  Ausserdem  besteht  hier  eine  wichtige,  oberpoli- 
Bciliche  Vorschrift  von  1899.  wonach  Beinlichkeit  und  ausschliessliche  Ver- 
wendung von  Gtorftten  und  Lokalitftten  rar  Bereitung  und  ram  Verkauf  von 
Lebensmitteln  gefordert,  namentlich  auch  gleichseitige  Bentttsung  von  Ver. 
kauftlokalen  zu  Koch-  und  Schlafswecken  verboten  wird. 

Im  Königreich  Sachsen  erfolgt  auf  Grund  einer  Ministerial -Verordnung 
seit  dem  1.  Oktober  1901  in  aUen  Gemeinden  eine  amtliche  Nahrangsmittel- 
kontroUe  unter  Zuiiehung  von  Nahmngsmittelchemikera,  und  swar  sind  auf 
1000  Binwohner  mindestens  80  Proben  jfthrlich  bu  untersuchen.  Die  ünter- 
snehnngsanstalten sind  vor  allem  die  Zentralstelle  für  Offentliehe  Gesundheits- 
pflege in  Dresden  und  die  bei  dem  hygienischen  Institut  der  üniversitftt  Leip- 
lig  neu  eingerichtete  Untersuchungsanstalt;  ausserdem  sind  diesbesUgliche 
Vereinbamngen  des  Ministers  mit  dem  Verein  Öffentlicher  Chemiker  getroffen. 
Wie  mir  von  einem  der  sftchsischen  Kollegen  (Herrn  Medisinairat  Dr.  Spann 
in  Kamens)  mitgeteilt  ist,  werden  in  den  Stftdten  von  den  Schutzleuten,  auf 
dem  Lande^'von  den  Gemeindedienera  aus  Kauflftden  und  auf  den  Mftrkten 
Proben  entnommen.  Die  Nahmngsmittelchemiker,  die  die  Untersuchungen  vor- 
nehmen, sind  fest  angestellt  und  eidlich  verpflichtet.  Der  rastftndige  Bezirks- 
arst  bekommt  die  von  den  Chemikern  an  die  Behörden  ra  erstattenden  Be- 
richte zugeschickt;  er  hat  dann  seinerseits  Konfiskationen  der  betreffenden 
Waren  oder  Öffentliche  Wamuneen  oder  Belehrungen  ra  beantragen  und  hat 
auch  selbst  persönlich  in  den  Orten  kontrollierend,  beaufBichtigend,  warnend 
und  raterteilend  einrawirken. 

In  Württemberg  findet  gleichfalls  eine  vorzflgliehe  üeberwaehung 
statt.  In  Stuttgart  befindet  sich  ein  stftdtisohes  Öffentliches  üntersuchnngsamt, 
dem  die  seitens  der  Polizei  entnommenen  Proben  von  Nahmngsmitteln  nnd  Ge- 
brauehsgegenstftnden  fiberwiesen  werden.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  PoUzei- 
organe  die  erforderliche  technische  Belehmng  in  der  Probeentnahme  durch  den 
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beamteten  Stadtant  erhalten.  AiUBerdem  werden  doreh  Polisei- Inspektoren 
die  Hersteilnngs-,  Vorrats-  and  Verkaofsrftame  aller  Art  hftofig  inspiziert. 
Besonders  werden  die  B&cker-Gehaifen  und  -Lehrlinge  bei  jedem  neuen  Dienst- 
eintaditt  nnd  regelmassig  bei  den  Be?isionen  der  Bäckereien  auf  Hantreinheit 
reTidiert.  Bei  Beanstandungen  von  Nahrongsmittein  nnd  sonst  nweifelhaften 
F&llen  wird  der  beamtete  Arzt  rar  Begataohtnng  herangesogen.  Ausserdem 
unterliegen  bei  den  alle  6  Jahre  stattfindenden  GemeindemediainalTisitationen 
die  Fleischhackereien  mit  Grossbetrieb  und  Sohlachthftuser  einer  besonderen 
Besiehtigung  durch  den  Stadtdirektionsarat,  und  sollen  diese  Visitationen  in 
Zukunft  auch  auf  den  übrigen  Nahrungsmittelverkehr  ausgedehnt  werden.  Ffir 
das  Land  wird  seitens  der  Oberamtsärzte  gelegentlich  der  Gemeindevisitationen 
aneh  dem  Nahrungsmittelyerkehr  Aufmerksamkeit  zngeteilt. 

Aus  dem  Grosshersogtum  Baden  ist  zu  berichten,  dass  in  allen  Stftdten 
ftber  10000  Einwohner  vom  Bezirksamte  regelmässige  wöchentliche  oder  zwei- 
wOehentiiohe  Untersuchungen  tou  Nahrungs-  und  Genussmitteln  und  Gebrauchs- 
gegenständen angeordnet  sind.  Die  Proben  werden  von  Polizeiorganen  in  den 
Geschäften  gekauft.  Die  Kosten  für  die  Untersuchungen,  die  in  Öffentlichen 
üntersuehungsanstalten,  welche  meist  als  städtische  in  allen  grösseren  Städten 
doh  finden,  Torgenommen  werden,  tragen  die  betreffenden  Städte;  jedoch  in  den 
Fällen,  in  denen  Beanstandungen  mit  nachfolgenden  Bestrafungen  sich  ergeben, 
werden  die  Kosten  tou  den  Bestraften  getragen. 

Im  Grosshersogtum  Oldenburg  befindet  sich  in  Oldenburg  für  das 
Herzogtum  Oldenburg  ein  Nahrungsmitteluntersuchnngsamt,  das  zu  '/t  vom 
Staat,  ra  Vt  ▼on  der  Stadt  erhalten  wird. 

Bine  gute  Begelung  der  Angelegenheit  findet  auch  im  Grossherzogtum 
Hessen  statt.  Darmstadt  besitzt  ein  Untersuchungsamt,  in  dem  sowohl  die 
von  der  Schutzmannsdiaft  nach  bestimmter  Anweisung  in  genau  Torgeschriebener 
Zahl  ra  entnehmenden  Proben  aus  der  Stadt,  als  auch  die  auf  besondere  An- 
ordnung in  den  Landgemeinden  von  der  Gendarmerie  entnommenen  Proben 
untersucht  werden.  Die  Zahl  der  jährlich  aus  der  Stadt  von  87  yerschiedenen 
Gegenständen  entnommenen  Proben  betrug  412,  d.  h.  auf  je  1000  Binwohner 
etwa  i  Proben. 

Es  erhellt  aus  dieser  Zasammenstellang,  dass  bei  uns  in 
Preussen  im  allgemeinen  noch  nicht  alles  das  geschieht,  was  zur 
gründlichen  üeberwachung  des  Nahrungsmittelverkehrs  erforder- 
Uch  ist.  Es  fehlt  vor  allem  an  der  genügenden  Zahl 
Yon  üntersuchungsämtern  und  dann  an  Verordnungen 
behufs  regelmässiger  Untersuchungen  von  Proben 
aus  den  Städten  und  vom  Lande.  In  dieser  Beziehung  yer- 
dient  eine  jüngst  ergangene  Verfügung  aus  dem  Begierungsbezirk 
Potsdam  Beachtung,  in  der  auf  die  vielfach  unzureichende 
Nahrungsmittelkontrolle  hingewiesen  und  als  Grundsatz  aufgestellt 
wird,  dass  regelmässig  in  allen  Amts-  bezw.  Stadtbezirken  Proben 
Yon  Nahrungs-  etc.  Mitteln  entnommen  und  untersucht  werden ;  als 
ausreichend  wird  hierbei  angesehen,  dass  von  jeder  in  Frage  kom- 
menden Handlung  jährlich  1—2  oder  auf  je  1000  Einwohner  etwa 
5—10  Proben  entnommen  werden. 

Die  Ausgaben,  die  durch  weitere  Schaffung  von  solchen 
Aemtem  erwachsen  und  von  den  Kreisen  bezw.  Stadt-  und  Amts- 
bezirken zu  tragen  sind,  sind  nicht  so  erheblich  und  werden  von 
den  Vorteilen  in  wirtschaftlicher  und  gesundheitlicher  Beziehung 
aufgewogen.  Was  die  Kosten  für  die  Einzeluntersuchungen  be- 
trifft, so  kostet  nach  den  mir  bekannten  Tarifen  aus  verschie- 
denen Aemtem  eine  einfache  Untersuchung  etwa  8  Mark; 
es  würde  also  ein  Kreis  von  60000  Einwohnern  jährlich  750  (bei 
5  Proben  auf  1000  Einwohnern)  bezw.  1500  M.  (bei  10  Proben) 
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für  die  üntersuchangen  zu  bezahlen  haben;  dabei  liesse  sich  nach 
dem  oben  erwähnten  Vorbild  aus  Baden  ein  Teil  der  Kosten 
von  den  Verkäufern  der  Waren  —  wenn  es  nämlich  zu  Bean- 
standungen und  Bestrafungen  kommt  —  einbringen.  Nur  geprüfte 
Nahrungsmittelchemiker  in  öffentlichen  Anstalten  sollte  man  zur 
Untersuchung  heranziehen.  Kommt  es  zu  Beanstandungen  von 
Waren,  so  ist  der  beamtete  Arzt  der  zuständige  Begutachter  in 
gesundheitlicher  Beziehung. 

Wichtig  ist  die  sachgemässe  Entnahme  der  Proben. 
Am  besten  geschieht  dies  durch  Angestellte  der  Untersuchungs- 
ämter. Da  sich  dies  naturgemäss  ohne  Schwierigkeit  nur  an  den 
Orten,  die  Sitz  von  solchen  Aemtern  sind,  durchführen  lässt, 
werden  in  den  meisten  Fällen  Angestellte  der  Polizei  hierzu  ver- 
wendet werden  müssen.  Als  geeignet  sind  diese  jedoch  nur  dann 
anzusehen,  wenn  sie  entsprechende  Anweisung  und  Belehrung  er- 
halten haben.  Nach  dem  Beispiel  aus  Württemberg  würden  die 
Medizinalbeamten  in  der  Lage  sein,  die  betreffenden  Personen 
dahin  zu  unterweisen,  welche  Proben  und  in  welcher  Weise  die- 
selben zu  entnehmen  sind.  Dass  die  Probeentnahmen  unvermutet 
vor  sich  gehen,  ist  eigentlich  selbstverständlich  und  doch  er- 
wähnenswert mit  Bücksicht  auf  mir  bekannte  Vorgänge, 
wonach  die  nahe  bevorstehenden  Revisionen  von  Drogen-  etc. 
Handlungen  öffentlich  bekannt  gemacht  sind.  Ob  es  zweck- 
mässiger ist,  dass  die  Proben  von  solchen  Personen,  die  den  Ver- 
käufern als  Organe  der  Polizei  nicht  bekannt  sind,  gekauft  oder 
dass  sie  von  amtlich  als  solchen  gekennzeichneten  Personen  ent- 
nommen werden,  dies  ist  eine  Frage,  die  nicht  allgemein  zu 
entscheiden  sein,  sondern  sich  nach  den  lokalen  Verhältnissen 
regeln  dürfte. 

Mit  der  Untersuchung  der  Warenproben  und  den  etwa 
darauf  folgenden  Bestrafungen,  welche  letztere  zweckmässig  zur 
Warnung  öffentlich  bekannt  gemacht  werden,  ist  noch  nicht  alles 
geschehen,  was  zur  sachgemässen  Nahrungsmittelkontrolle  gehört. 
Es  ist  vielmehr  ausserdem  noch  wichtig  und  nötig,  dass  ein 
gesundheitsgemässer  Vertrieb  der  Nahrungs-  und 
Genussmittel  durch  Polizei  Verordnungen  geregelt  wird.  Solche 
Verordnungen  würden  sich  etwa  auf  folgende  Punkte  zu  be- 
ziehen haben: 

1.  Die  Verkaufs  und  Lagerräume  für  Nahrungs-  und  Oenuss- 
mittel  müssen  sauber  und  ordentlich  gehalten  sein,  dürfen  nicht 
zu  Wohn-  und  Schlafzwecken  benutzt  werden  und  auch  möglichst 
nicht  direkt  mit  den  Schlafräumen  in  Verbindung  stehen. 

2.  Das  Aushängen  von  Fleisch  an  der  Strasse  ist  zu  ver- 
bieten; beim  Transport  ist  das  Fleisch  mit  reinen  weissen  Tüchern 
zu  überdecken. 

3.  Die  Verkäufer  von  Fleisch-,  Back-,  Kolonialwaren  etc. 
haben  eine  reine  Waschschürze  zu  ti'agen  und  die  Kunden  mit 
reinen  Händen  zu  bedienen. 

4.  Die  Verkäufer  dürfen  die  Waren,  vornehmlich  solche,  die 
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unmittelbar  zum  Genüsse  dienen,  wie  Wnrst,  Käse,  Zucker  u.  dgl. 
nicht  mit  blossen  Händen  anfassen. 

5.  Das  Einschlagen  der  Nahrungsmittel  hat  in  sauberem, 
nicht  bedrucktem  oder  beschriebenem  Papier  zu  erfolgen. 

6.  Das  Befassen  der  Waren,  besonders  der  Backwaren, 
seitens  der  Käufer  ist  yerboten. 

7.  Die  im  Laden  aufgestellten  Nahrungsmittel,  wie  Wurst, 
Käse  u.  dgl.  sind  durch  Glasglocken  oder  Schränke  vor  Ver- 
staubung und  Anziehen  von  Gerttchen  zu  schätzen. 

Ein  dem  Publikum  sichtbares  Anbringen  solcher  Verord- 
nungen im  Laden  wäre  zweckdienlich. 

Zur  sachgemässen  Kontrolle  der  Herstellungs-  und  Verkaufs- 
räume ist  die  Hülfe  der  Medizinalbeamten  nicht  zu  entbehren. 
Es  sollten  diese  deshalb  gehalten  sein,  bei  allen  sich  darbietenden 
Gelegenheiten,  besonders  bei  den  Ortsbesichtigungen  und  bei  den 
Bevisionen  der  Drogen-,  Farbwaren-  und  Materialwarenhand- 
lungen, die  auch  aus  andern  Gründen  ganz  in  das  Gebiet  der 
amtlichen  Funktionen  der  Kreisärzte  fallen  sollten,  hierauf 
ihr  besonderes  Augenmerk  zu  richten;  namentlich  sind  die 
Fleischereien,  Wurstkttchen,  Bäckereien,  Gemüsehandlungen,  Mi- 
neralwasserfabriken und  Märkte  in  Bezug  auf  Sauberkeit  und 
gesundheitsgemässe  Gestaltung  des  Betriebes  zu  kontrollieren. 

Natürlich  dürfen  die  Anforderungen,  die  zu  stellen  sind,  nicht 
zu  rigoros  sein;  vor  allem  sind  Unterschiede  zwischen  den  grösseren 
städtischen  und  kleineren  ländlichen  Verhältnissen  zu  machen. 

Diese  strengere  Handhabung  der  Nahrungsmittelkontrolle  ist 
im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  als  erforderlich 
anzusehen  und  dürfte  wohl  ohne  besondere  Schwierigkeiten  för 
die  kontrollierenden  als  auch  für  die  zu  kontrollierenden  Personen 
durchführbar  sein.  

Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  den  XIT.  intemationaleii  mediaBinisehen 
Koi^rem  sn  Madrid  Tom  1^.-30.  April  1903. 

Am  28.  April  morgens  traf  ich  in  Madrid  n  dem  an  demaelben  Tage 
beginnenden  Kongrese  ein.  Ich  hatte  damals  schon  eine  etwas  längere  spanische 
Reise  hinter  mir.  Bereits  am  4.  April  hatte  ich  mit  meiner  Frau  Berlin  yer- 
lassen  and  war  liemlioh  direkt  -^  mit  nnr  korsem  Aufenthalt  in  Nimes  —  bis 
Barzelona  geeilt.  Von  dort  war  unsere  Beise  über  Tarragona,  Sagnnt  nach 
Videnzia  gegangen;  ans  der  Stadt  des  Cid  mnssten  wir,  da  die  direkte  Ver- 
bindung sw&ohen  der  Westkttste  und  Andalusien  immer  noch  fehlt,  erst  her- 
auf mm  kastilischen  Hochland,  nach  der  Mancha  und  dann  wieder  herab  durch 
die  Engpässe  der  Sierra  Morena  ins  Tal  des  Guadalquiyir,  um  nach  KordoTa 
BU  gelangen.  Nach  Eordova  haben  wir  die  ttbrigen  Hauptstädte  Sttdspaniens 
besucht;  an  Seyilla  und  Xeres  vorbei  führte  uns  unsere  Reise  sunächst  an  die 
Gestade  des  Oseans,  nach  Kadix,  dann  zurflck  nach  Sevilla,  weiter  nach  Qranada, 
und  endlieh  durch  die  FelsentUer  der  Sierra  Nevada  nach  Malaga,  von  wo  aus 
uns  eine  228t11ndige  Bisenbahnfahrt  nach  Madrid  brachte. 

Welthistorische  Stätten  hatte  ich  so  betreten,  hatte  in  allen  Bellen 
einer  Natur  von  naheiu  tropischer  üeppigkeit,  die  freilich  auf  grosse  Strecken 
durch  Ödes  Steppenland  unterbrochen  wird,  schwelgen  kOnnen  —  eine  Wein- 
probe in  den  kellern  Malagas  darf  unter  diesen  Beizen  fttglich  nicht  ver- 
gessen werden  — ,  hatte  mit  heissem  Bemtthen  und  hohem  Genuas  die  Kunst- 
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denkmftler  Spaniens  ans  seiner  romischen,  manrischen,  christlichen  Zeit  auf 
mich  wirken  lassen.  Leere,  bis  dahin  kanm  gehörte  Worte,  wie  Aznlejos  nnd 
Artesonado,  Mndejar  nnd  Pendentif,  plateresker  nnd  chnrrigneresker  Stil  waren 
für  mich  Begriffe  von  Inhalt  nnd  Bedentnng  geworden. 

Anch  Ton  dem  spanischen  Leben  hatten  wir  manches  gesehen.  Li  Va- 
lensia  hatten  wir  etwas  von  den  z.  Z.  herrschenden  politischen  ünmhen  in 
f Üblen  bekommen;  unsere  „Tartana*^,  ein  zweirädriger  gescblossener,  von  hinten 
an  besteigender  Karren,  der  etwas  Aehnlichkeit  mit  nnsern  Lttck  sehen  Kranken- 
wagen hat  nnd  dort,  der  afrikanischen  Sonnenhitze  wegen,  das  landesflbliche 
Gefährt  ist,  war  von  einem,  anscheinend  dem  missliebigen  Gonvernenr  zuge- 
dachten, Wurf  einer  faulen  Zwiebel  getroffen  worden.  Hier,  wie  in  Seyüla 
hatten  wir  yon  den  Feierlichkeiten  der  Osterwoche,  wie  sie  in  Spanien  begangen 
wird,  in  G^talt  mehrerer  festlicher  Prozessionen  ein  ungefähres  Bild  erhalten ; 
auch  sonst  in  Andalusien  konnte  man  flberall  die  Osterzeit  daran  erkennen, 
dass  die  Kinder  mit  lebenden,  bunt  bebänderten  Lämmchen  umherzogen,  die 
Urnen  dort  zum  Fest  gekauft  zu  werden  pflegen.  Wir  hatten  so  manche  ele- 
gante Korsofalirt  der  spanischen  Gesellschaft  und  anderseits  auch  die  elenden 
troglodytenhaften  Erdwohnungen  der  Zigeuner  bei  Granada  geschaut.  Wir 
sahen  die  Kolleginnen  der  «Carmen'^  morgens  mit  der  Blume  im  Haar  zur 
Zigarrenfabrik  ziehen  und  abends  im  andalnsischen  Prunkkostttm  ihre  Tänze  aus- 
fahren und  wir  sahen  sie  schliesslich  mit  ihren  Neugeborenen  —  oder  auchdiese 
aliein  —  in  der  casa  de  Bxpositos,  im  Findelhause. 

Auch  Yon  den  Tielgenannten  j^cosas  de  Bspaua*,  wie  der  Spanier 
selbst  die  vielen  in  seinem  Lande  anzutreffenden  unbegreifbaren  Einrichtungen 
bezeichnet,  hatten  wir  einen  Begriff  bekommen.  Ich  erwähne  in  dieser  Bezie- 
hung nur  einen  Punkt,  der  dem  Beisenden  besonders  unangenehm  zu  werden 
pflegt.  Das  spanische  Zollgesetz  bestimmt,  dass  an  den  Grenzstationen  und 
in  den  Hafenorten  das  Gepäck  der  Beisenden  revidiert  werden  soll.  Natflrlich 
dachte  man  dabei  nur  an  die  vom  Ausland  flbers  Meer  in  Hafenorten  ankom- 
menden Fremden,  nicht  an  diejenigen,  die  bei  ihrer  Fahrt  im  Inland  an  einen 
Ort  kommen,  der  zufällig  zugleich  Hafenort  ist.  Die  spanischen  Zollbehörden 
legen  den  Satz  aber  wörtlich  ans.  Und  so  mussten  wir  unser  Gepäck,  das  an 
der  Grenze  in  Port  Bou  revidiert  war,  in  Barzelona  nochmals  durchsuchen 
lassen.  Wir  mussten  es,  obwohl  wir  Spanien  nicht  verlassen  hatten,  in  Va- 
lencia, in  Kadiz,  in  Sevilla  —  das  auch  als  Hafenort  gilt,  da  der  Guadalquivir 
his  dahin  schiftbar  ist  — ,  in  Malaga  einer  allerdings  milden,  aher  doch 
meist  zeitraubenden  Durchsuchung  unterziehen  lassen. 

Im  Grossen  und  Gänsen  waren  alle  diese  Unbequemlichkeiten  jedoch 
nicht  derart,  dass  sie  uns  den  Beisegenuss  trttben  konnten.  Wir  fanden  dies 
Keisen  in  Spanien  lange  nicht  so  schwierig  und  viel  angenehmer,  als  wir  es 
nach  den  abschreckenden  Schilderungen  mancher  früherer  Besucher  erwartet 
hatten.  Entweder  haben  diese  Schillerer  übertrieben,  um  ihre  spanische  Beise 
als  eine  hervorragende  Leistung  erscheinen  zu  lassen,  oder  die  Verhältnisse 
haben  sich  in  den  letzten  Jahren  gebessert.  Vielleicht  ist  auch  beides  der 
Fall.  Ich  persönlich  hatte  wenigstens  den  Eindruck,  dass  das  Land  wohl  ge- 
wisse Fortschritte  macht,  wenn  auch  vielleicht  langsamer,  als  möglich  wäre. 
Allgemein  hört  man  von  spanischen  Beisegefährten  die  Klage,  dass  die  poli- 
tischen Parteistreitigkeiten,  die  soUiesslich  auf  rein  persönliche  Machtfragen 
hinauslaufen,  das  ganze  öffentliche  Leben  absorbieren,  die  Vornahme  sachlich 
nfltzlicher  Massregeln  verhindern  und  so  die  Entwicklung  des  Landes  in  ver- 
hängnisvoller Weise  hemmen. 

Es  war  von  vornherein  zn  erwarten,  dass  diese  «cosas  de  Espana*  auch 
hei  dem  Kongress  eine  Bolle  spielen  und  dass  Ordnung  und  Organisation  des- 
selben nicht  auf  der  Höhe  stehen  würden.  Wer  sich  mit  spanischen  Verhält- 
nissen etwas  vertraut  gemacht  hatte,  dürfte  eigentlich  über  die  allerdings  er- 
hebliehe Mangelhaftigheit  der  Kongressverwaltung  nicht  so  erstaunt  und  ent- 
rüstet sein,  als  es  vielfach  der  Fall  war.  Abgesehen  von  der  Unzulänglichkeit 
des  Bureaus,  der  Unzuverlässigkeit  der  Berichterstattung  war  es  hauptsächlich 
die  ausserordentlich  hochgeschraubte  Verteuerung  der  Wohnungen,  über  die  mit 
Becht  geklagt  wurde. 

Demgegenüber  muss  aber  auch  dankbar  anerkannt  werden,  dass  man 
sieh  vielfach  ernste  Mühe  gegeben  hatte,  uns  würdig  aufzunehmen,  dass  von 
Tillen   Seiten    ein  grosses  Mass    der    Liebenswürdigkeit    den  KongressisteB 
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gogeiiflber  entfaltet  wmde.  Die  SUdt  Madrid  hat  fflr  einen  grosaea  Teil  der 
Qlate  einen  Empfang  im  Bathanae  gegeben,  der  ailerdinga  dnrch  die  üeber- 
ffldlnng  der  BAome  litt;  aie  empfing  ein  iweitea  Mai  aämtliclie  Kengresaiatea 
mit  Damen  an  einem  woiügeiangenen  Konaert  im  Stadtgarten,  das  freüioh 
beaeichnender  Weise  aar  gleiehen  Zeit  mit  einer  der  allgemeinen  winenaohaf  t- 
lichen  Sitanngen  stattfand;  ein  grosser  Teil  der  Mitglieder  war  femer  an  einer 
allerdings  nieht  gerade  lierrorragenden  Garmenanff fllumng  im  lyrischen  Theater 
—  das  Jdtnigliehe  Theater  hatte  leider  Ferien  —  and  an  einem  Empfang  bdm 
Ministerprttsidenten  geladen.  Vor  allem  aber  hatte,  was  noch  bei  keinem  M- 
heren  Eongress  Yorgekommen  sein  soll,  der  KOnig  sftmtliohe  7000  Kongress- 
mitglieder an  einem  Empfange  in  seinem  henliohen  Sehloss,  sämtiiohe  Mit* 
gUader  mit  üiren  Damen  an  einem  Konaerte  in  seinen  ebenso  herrlichen  GHbrten 
geladen  nnd  dort  bewirtet,  ein  Akt  kOniglieher  Goartoisie,  der  gewiss  mit 
maaehen  weniger  erfrenliehen  Erfahrnngen  yersOhnen  mnsste.  Es  hat  doch 
sehliesslich  gewissen  Wert,  beim  Nachfolger  Karls  des  Fttnften  an  Gaste  ge-* 
laden  an  sein« 

So  manches  Freandiiohe  hat  femer  der  Einaelne  erfahren.  Ich  persön- 
lich gedenke  gern  der  mannigfachen  Aofinerksamkeiten,  die  mir  in  meiner 
Sektion  an  Teil  geworden  sind;  man  hat  mir  aaf  jede  mögliche  Weise  geneigt, 
wie  dankbar  man  für  mein  Erscheinen  in  Madrid  war.  Ich  warde  (neben 
Bronardei  and  Kossotorof-St  Petersborg)  alsbald  aam  Ehrenpräsidenten 
gewählt  and  hatte  gleich  am  ersten  Tage  den  Vorsita  aa  führen;  mein  Vor- 
trag war  an  erster  Stelle  aaf  die  Tagesordnong  gesetat  werden.  Der  Vorsitaende 
der  Sektion,  Martinen,  lad  ans  aam  Stiergefecht  ein  and  bedaaerte  sehr, 
dass  die  Leistangen  des  Toreros  gerade  diesmal  nicht  aaf  der  Höhe  standen. 
(Sportlich  interessanter  war  fttr  ans  der  Besuch  eines  baskischen  Ballspiels, 
bei  dem  die  Spieler  eine  bewandernswerte  Gewandheit  entwickelten.)  Die 
Sektion  gab  ferner  fttr  ihre  Ehrenpräsidenten  ein  festliches  Diner.  Dass  ich 
aaf  die  Begrttssang,  die  ans  dabei  gespendet  warde,  spanisch  antwortete, 
worde  mit  gana  besonderer  Fronde  anerkannt. 

Man  wird  aaeh,  wenn  man  Aber  Mängel  des  Kongresses  klagt,  nicht 
übersehen  dftrf en,  dass  die  allmählig  ansserordentlich  gestiegene  Teilnehmeraahl 
die  Leitnng  and  Einrichtong  and  Unterbringnng  des  Kongresses  nachgerade 
an  einer  sehr  schwierigen  Aafgabe  gemacht  hat,  der  man  wohl  nnr  in  wirk- 
liehen Weltstädten  genflgen  kann.  Offenbar  in  Erkenntnis  dieser  Sachlage 
waren  denn  aaeh  diesmid  Einladnngen  fttr  die  nächste  Versammlang  yOUig 
aasgeblieben;  erst  am  letaten  Tage  traf  die  alsbald  angenommene  Aofforderang 
der  portogiesisehen  Begiening  ein,  so  dass  der  nächste  Kongress  in  8  Jahren 
in  Lissabon  stattfinden  wird. 

Infolge  der  mangelhaften  Bekanntmachnng  einerseits,  der  nngfinstigen 
Zeitwahl  anderseits  habe  ich  nor  der  ersten  aUgemeinen  Sitinng  beige- 
wohnt Naeh  der  ErOflhnngsansprache  des  Vorsitaenden  nnd  des  Generalsekre- 
tärs folgte  in  ttblicher  Weise  der  endlose  Zag  der  Vertreter  der  einaelnen  Staaten. 
Fttr  Dentschland  sprach  t.  Leyden;  bedanerlicher  Weise  reichte  seine  Stimme 
fttr  den  grossen  BÄam  nicht  aas. 

Da  die  Sektionssitsangen  alle  aar  gleiehen  Zeit  stattfanden,  habe  ich 
aar  den  Verhandlangen  der  Sektion  für  Mriehtliche  Mediain  und  Toxi- 
kologie beiwohnen  kOnnen.  Aach  bei  diesen  bin  ich  nicht  darohweg 
anwesend  gewesen.  Es  waren  nämlich  fast  aar  spanische  Kollegen  anwesend; 
es  worde  nahean  aasschliesslich  spanisch  geredet,  and  obwohl  ich  einige  Sprach- 
stadien gemacht  hatte,  gelaag  es  mir  doch  nicht,  den  aameist  sehr  schnell 
Tom  Mannskript  abgelesenen  vortrlgen  so  an  folgen,  dass  ich  mehr  als  eine 
nngefähre  Vorstellang  von  dem  Inhalt  des  Gesagten  erlangen  konnte.  Ich  habe 
daher  anf  die  G^egenwart  bei  den  letaten  Sitanngen,  in  denen  nar  Spanier  aaf 
der  Tagesordnang  standen,  veraichtet  nnd  mOchte  anch  daraaf  versiehten, 
schon  ietst  ein  BefeVat  ttber  das  Ergebnis  der  Verhandlangen  an  liefern,  mir 
dies  vielmehr  bis  aam  Erscheinen  des  gedmckten  Kongressberichts  yersparen. 

Die  Tage,  die  so  fttr  mich  frei  worden,  gaben  mir  erwflnschte  Gelegenheit, 
das  wonderbare  Mnseom  des  Prado,  den  stoiaesten  Bobmestitel  der  spanischen 
Haoptstadt,  mit  besserer  Masse  ao  geniessen.  Was  der  Prado  an  Schätaen 
italieniaeher  ond  niederländischer  Malerei  bietet,  an  Werken  Bafaels, 
Tiaians,  Eobens  ond  Van  Dycks»  gewähren  Ja  aochaadero  Sammlongen; 
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kaiae  endeht  ihn  aber  in  dem  Rdohtnm  an  SchOpfongeB  der  ipanisehea  Haler« 
Mehr  nooh  als  Harillo,  Bibera,  Goya  ist  es  Valasques,  dessen  sonst 
nur  Tereinielt  aniatreffende  SchOpfongen  hier  in  einer  grandiosen  Ffllle  an|ge- 
stapelt  sind  nnd  den  Beschauer  einen  Kttnstier  kennen  lehren,  der  an  Lebens- 
wahrheit und  Kraft  der  Charakteristik  wohl  nor  von  Bembrandt  ttber- 
troffen  wird.  Wirklich  künstlerische  Genttsse  gewfthrt  Übrigens  anch  die  sweite 
^Sehenswürdigkeit^  Madrids,  die  Armeria,  die  königliche  Waffensammlnng. 

Wir  fanden  femer  so  Zeit  in  einem  Besnch  Toledos,  der  überaus  ma- 
lerisch auf  einem  vom  Tajo  rings  umspülten  Felsrücken  gelegenen  alten  Haupt- 
stadt des  Landes  mit  iliren  glftnienden  Bauten  aus  gotlüscher,  arabischer  und 
kastilisch- spanischer  Zeit. 

Nächst  Toledo  besuchten  wir  —  nach  Schlnss  des  Kongresses  —  noch 
den  Bskurial,  das  gewaltige,  Ton  Philipp  dem  Zweiten  in  die  Einsamkeit  des 
Gnadarramagebirges  hine&gebaute  Klosterschloss,  das  ganx  den  Geist  seines 
Schöpfers,  der  hier  seinen  Tod  fand,  den  Geist  kalter  Formenstrenge  wieder- 
gibt. Vom  Bskurial  bin  ich  dann  —  da  das  begonnene  Semester  rief  —  in 
fast  direkter  Faiirt  über  Paris  heimgekehrt 

Nicht  spanische  Vortrüge,  über  die  ich  schon  Jetzt  berichten  kann, 
wurden  im  gansen  drei  gehalten.  Dr.  Sch&cht er- Budapest  sprach  (deutsch) 
über  den  geriehtsärntllchen  Senat,  der  kürilich  in  Ungarn  geschaffen  worden 
ist,  eine  der  preussischen  wissenschaftlichen  Deputation  ähnliche  Behörde.  Der 
Leiter  einer  priTaten  Idiotensnstalt  bei  Lyon,  Dr.  Cour  Jon,  sprach  über  die 
Notwendigkeit  der  Einrichtung  staatlicher  Anstalten  für  Idioten  beiw. 
Imbexille,  in  denen  dieselben  einer  gemischten  medisinisch  p&dagogischen 
Behandlung  untersogen  würden.  Li  der  Diskussion  sprach  sich  ein  —  soweit 
ich  yerstand  —  argentinischer  Arzt  über  die  Vorteile  der  Benutzung  Ton  Hyp- 
notismus  besw.  Suggestion  bei  der  Erziehung  der  Degenerierten  aus  und 
Martinez,  unser  Vorsitzender,  ftusserte  die  originelle  Idee,  dass  in  Tielen 
Füllen,  in  denen  eine  erbliche  Belastung  nicht  nachzuweisen  sei,  die  Degene- 
ration sich  erkläre  durch  Störungen  im  Genitalapparat  der  Eltern  (Phimose, 
Cer?ixstenose  u.  s.  w.),  welche  einen  unvollkommenen  Coitus  bewirken  nnd  so 
zur  Folge  haben,  dass  das  Sperma  bereits  geschwächt  das  Ei  erreicht.  Ich 
selbst  sprach  über  die  gegenwärtige  Organisation  der  gerichtlichen  Medisin 
In  Deutschland  und  über  die  Einrichtungen  meines  Institutes  und  schloss 
daran  eine  Demonstration  von  Abbildungen  bemerkenswerter  Befände, 
die  wir  in  den  letzten  Jahren  gemacht  haben  (Blitztod  mit  ausgesprochenen 
BlitzfigurcD,  Lysolyergiftung,  Zorreissung  einer  aryepiglottischen  Falte  bei 
Selbstmord  durch  Erhängung,  Selbsterdrosselung  u.  a.  m.),  ferner  einer  Grupj^ 
von  stereoskopischen  Photographien,  besonders  von  Schädelbrüchen,  um  die 
Vorzüge  dieser  Art  der  Aufnahme  vor  der  gewöhnlichen  zu  yeranschaulichen. 
Ich  hatte  meinen  Vortrag  des  Prinzips  halber  deutsch  gehalten,  obwohl  iln  so 
kaum  einer  aus  der  Versammlung  verstand;  die  Demonstrationen  erläuterte 
4ch  auf  Wunsch  der  Kollegen  spanisch.  Sie  erregten  allgemeines  Interesse 
und  gaben  zu  einem  lebhsften  Meinungsaustausch  Veranlassung;  ich  hatte  wohl 
etwa  1  Stunde  das  Ghehör  der  Versammlung.  Die  an  mich  gerichteten  Fragen 
bewiesen  durchweg  Verständnis  und  Sachkunde. 

Man  muss  das  um  so  höher  schätzen,  als  für  die  gerichtliche  Medizin 
in  Spanien  bisher  wenig  geschehen  ist.  Es  bestehen  zwar  Lehrstühle  an  den 
Universitäten  —  der  in  Madrid  ist  übrigens  seit  einiger  Zeit  unbesetzt  — .  die 
Inhaber  dieser  Lehrstühle  sind  aber,  wie  zumeist  auch  in  Italien  und  Eussland, 
reine  Theoretiker;  sie  halten  ihre  Vorlesung,  haben  aber  mit  der  gerichts- 
ärztlichen Praxis  nichts  zu  tun.  Für  diese  gibt  es  besondere  Einriditnngen 
fast  nur  in  Madrid  selbst;  die  Stadt  ist  in  10  —  sagen  wir  —  Amtsgerichts- 
bezirke geteilt,  für  jeden  ist  ein  Geriohtsarzt  angestellt,  der  gegen  ein  fixiertes 
Gehalt  von  ca.  8000  Mark  die  sämtlichen  ihm  zugewiesenen  Aufgaben  zu  er^ 
ledigen  hat.  Der  Senior  derselben  ist  z.  Z.  Martinez,  dem  auch  die  kleine 
Morgue  unterstellt  ist.  Femer  besteht  in  Madrid  ein  geriehtsärttUch- 
toxikologisches  Laboratorium  unter  Leitung  von  Marisoal,  dem  Vizepräsi- 
denten unserer  Sektion*  Zwei  weitere  Laboratorien  existieren  in  Barselona  nnd 
SeviUa;  alle  drei  unterstehen  dem  Justizminister.  Diese  Laboratorien  füliren 
auf  Verlangen  der  Gerichte  die  notwendigen  ehemisehen  nnd  mikroskopisehen 
Untersuchungen  aus,  und  zwar  steht  das  zu  Madrid  für  die  Gerichte  des  Nord- 
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Ostens  des  Königreiches,  das  kl  Baraselona  fflr  die  des  Nordwestens,  das  in 
Se^a  fflr  die  des  Sttdens  mr  Verlttgong. 

Ausserhalb  Madrids  gibt  es  Geriehtsärite  nioht;  die  Monizipalftrste 
werden  —  eigentlioh  per  nefas  —  angehalten,  fttr  das  Gehalt,  das  sie  als 
Bolohe  beliehen,  auch  die  geriohtsftntlichen  Qesoh&fte  des  Beiirkes  zu  be- 
sorgen. 

Unter  den  geriohtsftrstliohen  Aufgaben  stehen  nach  dem  Eindruck,  den 
ich  gewonnen,  Untersuchungen  auf  Zurechnungsf fthigkeit  und  Körperverletaungen 
im  Vordergrund.  Dagegen  soll  Abtreibung  so  gut  wie  unbekannt  und  Kindes- 
mord sehr  selten  sein.  Wahrscheinlich  steht  die  Seltenheit  dieser  Verbrechen 
mit  dem  allgemeinen  Vorhandensein  von  Findelhäusern  in  Verbindung. 

In  diesem  Punkte  kOnnen  wir  vielleicht  yon  Spanien  noch  etwas  lernen. 

Dr.  Strassmann-Berlin. 
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Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  und  Öffentliches 
Sanitätswesen. 

Zur  Bekämpfung  des  Typhus.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  P.  Musehold. 
Deutsche  Vierteljahrsschrift  fttr  öffentliche  Gesundheitspflege:  L  Heft  (erste 
Hälfte),  Bd.  XXXIV. 

Der  Aufsati  ist  nach  einem  in  der  Strassburger  militärärstlichen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrage  Tcrfasst  und  berttcksichtigt  bei  den  Bekämpfungs- 
massnahmen  hauptsächlich  militärische  Verhältnisse.  In  klarer,  durch  Tabellen 
erläuterter  Weise  bespricht  der  Verfasser  die  Diagnose  des  Typhus  auf 
Grund  der  klinischen  Erscheinungen  und  den  Hilfsmittel,  welche  die  bakterio- 
logische Forschung  uns  an  die  Hand  gegeben  hat  (G r über- Wida Ische  Blut- 
probe und  das  y.  Drigalski-Conradische  Vmahren  zum  Nachweise  der 
TjphusbasiUen).  Br  kommt  hierbei  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Wttrdigung 
der  klinischen  Brscheinungen  zusammen  mit  der  Anwendung 
der  Grnber-Widalschen  Blutprobe  und  des  y.  Drigalski-Con- 
radischen  Verfahrens  im  gegebenen  Falle  eine  Fülle  sich 
gegenseitig  kontrollierenden  Materials  schaffen  werden,  das 
den  richtigen  Weg  des  Brkennens  ftthren  wird. 

Fttr  die  Bntstehung  und  Verbreitung  des  Typhus  sind  drei  Möglichkeiten 
in  Betracht  zu  ziehen:  1.  Infektion  durch  yerunreinigtes  Trinkwasser;  2. 
Infektion  durch  inflsierte  Nahrungsmittel;  8.  Uebertragung  auf  kurzen  Wegen 
yon  Person  zu  Person. 

Diese  drei  Möglichkeiten  werden  an  der  Hand  militärischer  Berichte, 
die  dem  Verfasser  zu  Gebote  standen,  besprochen  und  im  Anschlüsse  hieran 
die  Wege,  auf  denen  die  Seuohenausbreitung  bekämpft  werden  kann,  genauer 
dargelegt  Die  Dorchf  tthrung  der  Massregeln,  besonders  auch  zum  Abschneiden 
der  kurzen  üebertragungswege  des  Typhus  wird  sich  im  allgemeinen  in  Ziyil- 
•ycrhältnissen  zwar  nicht  so  durchgreifend,  wie  unter  militärischen,  gestalten 
lassen,  immerhin  dttrf ten  auch  hier  genug  Fälle  yorkommen,  z.  B.  bei  Anstalts- 
epideinien,  in  denen  ein  Verfahren  nach  den  yom  Verfasser  dargelegten 
Grundsätzen  fruchtbringend  zu  yerwerten  ist.  Wir  richten  deshalb  die  Auf- 
merksamkeit unserer  Leser  auf  den  Aufsatz.       Dr.  Glogowski-GOrlitz. 


Die  Bekämpfung  des  Tjrphns  in  Paris.  Von  Dr.  Bien stock. 
Hygienische  Bundschau;  1908,  Nr.  8,  S.  106. 

Paris  hatte  in  den  Jahren  1881—1890  eine  ttberaus  hohe  Typhussterb- 
lichkeit, yon  1891—1899  eine  erheblich  geringere,  wohl  infolge  der  allmählichen 
Versorgung  der  Stadt  mit  gutem  Qaellwasser;  plötzlich  aber  stieg  die  Sterb- 
lichkeitskurye  wieder  steil  an  und  zwar  starben  im  Jahre  1899:  808  Personen 
und  1900:  867  Personen  an  Typhus.  Vieles  sprach  dafflr,  dass  Veränderungen 
im  Trinkwassersystem  daran  die  Schuld  trägen.  Um  in  dieser  Biohtung  sich 
ein  fttr  alle  Mal  nach  Möglichkeit  zu  sichern,  wurde  eine  aus  namhaften  Hydro- 
logen, Geologen,  Chemikern  und  Bakteriologen  sich  zusammensetzende  ständige 
Kommission  gebildet,  die  die  4  Quellsysteme:  Les  souroes  de  la  Vanne,  de 
l'Ayre,  de  la  Dhais  und  du  Lunain,  welche  Paris  mit  Trinkwasser  yersorgen 
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in  jeder  Besiehong  unter  An&ieht  hält  Der  ron  Dnolanx  etammende 
leitende  Qedanke  far  den  Ueberwaohnngsdienst  bante  doh  anl  der  üeberlegong 
aoi,  dass  man  mnftehft,  nm  Ittr  eine  Millionenstadt  stets  sehr  wasseireiche 
Quellen  in  haben,  anf  fein  filtrierte  Qaellen  TerBiehten  mnss.  Man  hat  dem- 
nach mit  der  Möglichkeit  an  rechnen,  dass  gelegentlioh  Keime,  aneh  solehe 
pathogener  Art  —  yor  allem  Typhnserreger  —  in  das  Wasser  hineingelangen 
können.  Da  das  Anffinden  von  Typhnskeimen  im  Trinkwasser,  be?or  ein  Ün- 
glttck  doroh  ihren  Gennss  yerhtttet  werden  kann,  nun  seine  sehr  grossen 
Schwierigkeiten  hat,  so  mnss  dafttr  Sorge  getragen  werden,  das  Hineingeluigen 
pathogener  Keime  ins  Wasser  mit  allen  Mitteln  an  yerhttten.  Dasn  ist  zweierlei 
nötig.  Erstens  mnss  man  wissen,  wo  Überall  die  Möglichkeit  dam  besteht,  d.  h. 
.man  mnss  den  Oberflftohenperimeter  feststellen,  von  dem  ans  die  Paris  ver- 
sorgenden Quellen  gespeist  werden,  nnd  man  mnss  femer  alle  Bodensenkungen 
nnd  Fissuren  in  diesem  Terrain,  durch  die  nngenttgend  oder  gar  nicht  filtriertes 
Wasser  sich  dem  Grandwasser  beimengen  kann,  genau  kennen.  Der  so  festge- 
stellte Umkreis  ist  dann  aufa  sorgfältigste  hygienisch  in  flberwachen. 

Zur  Feststellung  des  Oberflachennmkreises,  aus  welchem  die  Quellen  ge- 
speist werden,  diente  Flnoresain  in  starker  Verdttnnnng,  das  in  der  N&he  der 
Qaellen  anfangend  in  immer  weiterem  Umkreise  anf  Oberfläche,  in  Boden- 
senkungen und  gebohrte  Löcher  gegossen  wurde.  Sodann  wurde  auf  das 
Wiedererscheinen  des  Farbstoffes  in  den  Quellen  gefahndet.  Dabei  stellte  sich 
nun  eine  tiberraschend  leichte  Kommunikation  heraus  iwisohen  den  Quellen 
nnd  gewissen  im  gesamten  Quellgebiete  reichlich  vorhandenen  typischen  Boden- 
senkungen —  den  Mardelies  (auf  einem  Plateau)  nnd  den  B6toires  (in  einer 
Talsohle).  Alles  Wasser,  welches  in  dieser  B6toires  und  Mardelies  gelangt, 
kommt  rasch  und  leicht  in  die  Quelle,  die  mit  ihnen  kommuniriezt,  nnd  oluie 
genügende  Filtration.  Zum  Beweise,  dass  nicht  allein  gelöste  Substanaen, 
sondern  auch  Mikroorganismen  von  der  Oberfläche  in  die  Quellen  verschleppt 
werden,  wurden  Brdbodeniofektionsversnche  mit  Bierhefe  gemacht,  die  positiv 
ausflelen.  Filtrieren  aber  die  grossen  Hefesellen  hinduroh,  so  können  natflrlich 
kleinere  Keime,  im  besonderen  Typhusbakterien,  um  so  besser  passieren. 

Im  ganien  Umkreise  des  Übrigens  spärlich  bewohnten  Qnellgebietes  ist 
nun  seit  1900  ein  genau  funktionierender  hygienischer  Ueberwachungsdienst 
organisiert  Jeder  Arat  des  Gebietes  erhält  von  der  Stadt  Paris  fttr  jede 
Meldung  einer  verdächtigen  Erkrankung  20  Franks.  Ausserdem  flbernimmt  die 
Stadt  slle  Kosten,  welche  durch  prophylaktische  Massregeln,  Desinfektion  des 
Stuhlganges,  der  Wäsche  u.  s.  w.  verursacht  werden  nnd  schickt  trots  der 
weiten  Bntfemung  ihre  eigenen  Desinfektoren  an  Ort  und  Stelle  des  Krank- 
heitsherdes. 

Am  Schlnss  seiner  interessanten  Arbeit  schildert  Verfasser  eingehend 
die  C am bi ersehe  Methode,  nach  welcher  im  Pariser  Laboratorium  das  Trink- 
wasser auf  l^phusbakterien  nntersncht  wird.  Sie  beruht  im  wesentlichen  anf 
der  Tatsache,  dass  bei  Bruttemperatur  Typhusbakterien  durch  eine  Chamber- 
land-Kerse  schneller  —  oft  schon  in  wenigen  Stunden  —  in  eine  umgebende 
Nährflflssigkeit  hindurchpassieren,  als  die  weniger  beweglichen  Kolibakterien. 
Auf  die  Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Es  ist  mit  dieser 
Methode  gelungen,  in  der  Hauptquelle  des  Quellengebietes  der  Vanne  im  Juni 
1901  Typhusbakterien  au  entdecken,  die  auch  am  Ende  des  augehörigen  Aqnae- 
duktes  beim  Eintritt  in  Paris  am  12.  Juli  gefunden  wurden.  Der  Aquaedukt 
war  natürlich  sogleich  nach  der  ersten  telegraphisohen  Meldung  von  der  Trink- 
wasserversorgung ausgeschlossen  worden.  Dr.  Wolff -Stralsund. 


Eine  explosionaartige  Typhnsepidemiö,  yemnaeht  durch  einen 
mangelhaft  anegeflllirten  Böhrenbrannen.  Von  Dr.  Bach  mann,  S^reis- 
arat  in  Harburg  nnd  Dr.  A.  Kattein,  Assistent  am  staatlichen  hygienisehen 
Institut  an  Hamburg.    Gesnndheitsingenienr ;  1903,  Nr.  8. 

Im  Juni  1902  trat  in  Wilhelmsbnrg  bei  Hamburg  eine  Typhnsepidemie 
auf,  die  aus  61  innerhalb  von  6  Wochen  nur  Beobaehtnng  gelangten  Fällen 
bestand  nnd  sieh  fast  ausschliesslich  in  einem  Hänserkomplex  von  ansammen 
44  Wohnungen  abspielte.  Alle  mit  der  Ernährung  ansammenhäagenden  um- 
stände mnssten  aetiologisoh  ansseheiden  nnd  der  Verdacht  lenkte  sieh 
sehliesslich  anf  den  16  m  tiefen  Böhrenbrannen,  ans  welehem  der  Hänser- 
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komplex  mit  Waaser  zentral  Tereorgt  wnrde.  Es  wurde  bei  eiogebender  ünter- 
Biiolinng  anoh  tatsächlich  festgestellt,  dass  infolge  eines  technischen,  in  dortiger 
Gtogend  ttbrigens  hänfig  gemaohten  Fehlers  eine  direkte  Eommonikation 
iwisehen  dem  Steigrohr  des  Bronnens  nnd  dem  Ablanisehacht  bestand.  Die 
bakteriologische  üntersnchang  des  fraglichen  Brunnenwassers  ergab  eine  enorm 
hohe  Keimiahl,  Tjrphnsbakterien  wnrden  indes  nicht  gefanden.  Nach  Desin- 
fektion mittelst  Chlorkalk  kehrte  die  Keimiahl  wieder  snr  Norm  snrflok  nnd 
der  auf  Veranlassnng  des  Kreisarates  geschlossene  Brunnen  wurde  wieder  frei- 
gegeben, nachdem  auch  der  genannte  Fehler  beseitigt  war. 

Dr,  Wol ff- Stralsund. 

Zur  AbwasserreinignBg  in  OxydationskSrpem  mit  kontinuier- 
lichem Betriebe.  Von  Prof.  Dr.  Dunbar,  Direktor  des  hygienischen  In- 
stituts. (Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institut  in  Hamburg.)  Gesundheits- 
Ingenieur ;  1908,  Nr.  1—4. 

In  der  Einleitung  der  Arbeit  wird  die  jetzt  wohl  kaum  mehr  ange- 
zweifelte Tatsache  herTorgehoben,  dass  der  Beinigungsprozess  yon  Abwässern 
in  OxydationskOrpem  in  erster  Linie  yon  Absorptionswirkungen  (Ad-  und  Ab- 
sorptioaswirkungen  fasst  Verfasser  hier  als  identisch  auf)  abhängig  sei  und  die 
gelösten  Schmutzstoffe  erst  später  durch  Bakterien  zersetzt  werden.  Dadurch 
eröffnet  sich  aber  die  Möglichkeit,  den  intermittierenden  Betrieb  in  einen  kon- 
tinuierlichen ttberzuftihren.  Ein  solches  Verfahren  hat  sich  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  in  England  herausgebildet  und  neuerdings  viele  Anhänger  gefunden, 
üeber  seine  Entwickelnngsgeschichte  und  seine  mannigfachen  Modifikationen 
gibt  Verfasser  eine  auf  Grund  eigener  Anschauung  gewonnene  und  durch  zahl- 
reiche Abbildungen  illustrierte  Darstellung,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachgelesen  werden  mOgen;  hervorgehoben  sei  nur,  dass  alle  Verfahren  durch- 
weg mit  apparativen  Vorrichtungen,  beweglichen  Teilen  oder  Zerstäubern 
arbeiten  und  dass  sie  sich  zum  grossen  Teil  recht  kostspielig  stellen,  im  Bau 
sowohl,  wie  auch  im  Betriebe. 

Da  es  im  Deutschen  noch  keine  wirklich  zutreffende  und  präzise  Bezeich- 
nung fttr  das  Verfahren  gibt,  so  wählt  Verfasser  in  Bttcksicht  darauf,  dass  das 
Abwasser  sich  dabei  in  Tropfen  auflOst,  die  im  OxydationskOrper  von  Schlacke- 
stttck  lu  Schlackestllck  herunterfallen,  den  Namen  „Tropfverfahren''  und  fOr 
den  dabei  in  Verwendung  kommenden  OxydationskOrper  die  Bezeichnung  „Tropf- 
kOrper'^.  Die  Vorzttge  des  Tropfverfahreas  gegen  das  intermittierende  Oxy- 
dationsverfahren, bei  dem  sich  bekanntlich  des  zu  reinigende  Abwasser  ffir 
eine  längere  Zeit  in  dem  OxydationskOrper  au&taut,  lassen  sich  dahin  zu- 
sammenfassen : 

1.  Die  Entfaltung  der  Absorptionskräfte,  die  auf  Oberflächenwirkung 
basieren,  ist  eine  wesentlich  ausgiebigere. 

2.  Die  Notwendigkeit,  die  Zu-  und  Abflussrohre  in  regelmässigen 
Perioden  bei  Tag  und  bei  Nacht  zu  Oifiien  bezw.  zu  schliessen,  fällt  fort. 

8.  Das  Trppf verfahren  leistet  in  qualitativer  Hinsicht  besseres,  in  quan- 
titativer mehr. 

4.  Da  die  Tropfkörper  aus  faustgrossen  oder  noch  grosseren  Schlacke^ 
stficken  aufgebaut  sind,  ist  die  Gefahr  einer  baldigen  Verschlammung  eine 
sehr  geringe. 

6.  Da  die  Tropfkörper  das  Abwasser  in  suspendierter  Form  enthalten, 
aber  nie  damit  angefällt  sind,  besteht  nicht  die  Gefahr  eines  seitlichen  Aus- 
trittes der  Abwässer,  und  daher  brauchen  die  KOrper  nicht  mit  starken,  un- 
durchlässigen, unter  umständen  recht  kostspieligen  Wandungen  bekleidet 
zu  werden. 

6.  Die  gereinigten  Abflttsse  entleeren  sich  ziemlich  gleiehmäsdg  und 
nicht  ruckweise  in  grosseren  Quantitäten,  ein  Umstand,  der  bei  wasserarmen 
Vorflutern  eine  weit  grossere  Sicherheit  für  gflnstige  Vermischungsverhältnisse 
bedingt. 

Als  Nachteile  gegen  das  intermittierende  Verfahren  käme  höchstens 
in  Frage: 

1.  Die  Möglichkeit  eines  Einfrierens.  Allerdings  sollen  in  England  frei- 
stehende Tropfkörper  bei  —  9^  0.  zur  Zufriedenheit  gearbeitet  haben. 

2.  Die  AbwäMer  kOnnen  nicht  unterhalb  der  Oberfläche  in  den  Beini- 
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gnngskOrper  eingelassen  werden,  daher  ist  namentlich  bei  Torgefavltem  Ab- 
wasser der  Anstritt  Ubier  Gerflche  mOglioh. 

Trots  aller  der  Vorillge  konnte  Verfasser  dem  Tropfverfahren  praktische 
Bedentnng  nicht  beimessen,  weil  gegen  dasselbe  in  den  bis  jetzt  anr  Anwen* 
dnng  gekommenen  Formen  die  hohen  Anlage-  nnd  Betriebskosten,  leicht  Tor- 
kommende  BetriebsstSmngen  nnd  daraus  resultierende  Betriebsnnsioherheit 
sprachen.  Seine  eigenen,  anf  eine  Vereinfachung  und  billigere  Oestaltung  des 
VeHahrens  absielenden  Versuche  haben  nun  zu  dem  gewünschten  Brfolge  geftihrt. 

Die  gleichmftssige  Verteilung  und  tropfenförmige  Auflösung  der  Ab- 
wftsser  wurde  bei  den  Versuchen  ohne  komplizierte  und  kostspielige  apparative 
Vorrichtungen  einfach  in  der  Weise  erzielt,  dass  die  Abwftsser  beim  Bin^tt 
in  den  Tropfkörper  zunächst  eine  Schicht  sehr  feinen  Hateriales  passieren 
müssen.  Schichtet  man  unter  das  feine  Material  etwas  gröberes  und  darunter 
noch  gröberes,  so  wird  die  Flüssigkeit,  wenn  sie  durch  die  oberste  Schicht  hin- 
durchgetreten ist,  Ton  den  einzelnen  grOberen  Stücken  tropfenförmig  aufge- 
nommen. Nun  licet  ja  die  Vermutung  überaus  niüie,  dass  sich  nach  allen 
bisher  gemachten  Brfiäirungen  die  Deckschicht  aus  feinem  Material  innerhaib 
kürzester  Frist  verstopfen  und  für  AbwSsser  vollstftndig  undurchlftssig  werden 
müflste;  die  Brfahrung  lehrte  aber,  dass  man  dem  durch  ein  Abharken  der 
Deckschicht  begegnen  kann,  und  zwar  muss,  wenn  man  tSglich  1  cbm  Ab- 
wasser pro  qm  Oberflftohe  reinigen  will,  bei  12  stündigem  tSglichen  Betrieb 
zunächst  täglich,  nach  8  Tagen  jeden  zweiten  Tag,  nach  einem  Monat  in  acht- 
tägigen Perioden  und  schliesslich  sogar  nur  alle  8—4  Wochen  das  Abharken 
vorgenommen  werden.  Weiter  lehrten  die  Versuche,  dass  es  vor  allem  darauf 
ankommt,  der  Luft  möglichst  ungehinderten  Zutritt  zu  dem  Unterbau  des 
Tropfkörpers  zu  verschäfen.  Ist  dieser  daher  von  festen  Wandungen  um- 
geben, so  darf  die  Deckschicht  keine  vollständige  sein  und  es  empfiehlt  sich 
dann,  in  das  Material  des  EOrpers  Furchen  für  das  einzuleitende  Abwasser 
einzugraben  und  diese  mit  dem  feinen  Deckschichtmaterial  auszukleiden.  Ist 
aber  der  Tropfkörper  freistehend,  so  kann  von  solchem  Furchensystem  Abstand 
genommen  werden  und  die  Deckschicht  eine  vollständige  sein.  Bin  seitliches 
Fortfliessen  des  Abwassers  von  der  Oberfläche  lässt  sic^  durch  eine  einfache 
Vorrichtung  verhüten. 

Die  mit  solchen  Körpern  angestellten  Versuche  des  Verfassers  ergaben, 
dass  sich  in  ihnen  grössere  Mengen  Abwasser  als  in  intermittierend  arbeitenden 
OxydationskOrpem  reinigen  Hessen  und  dass,  selbst  wenn  absichtlich  sehr  kon- 
zentriert hergestellte  Abwässer  eingeleitet  wurden,  die  Einflüsse  völlig  klar 
färb-  uod  geruchlos  sind  und  bleiben. 

Auf  Gmnd  dieser  Beobachtungsergebnisse  trat  Verfasser  weiter  an  die 
praktisch  hochbedeutsame  Frage  heran,  wie  man  das  neue  Verfahren  für  ein- 
zelne Häuser,  Krankenhäuser,  Fabriken  u.  s.  w.  nutzbar  machen  könne.  Von 
den  zwei  einschlägigen  Versuchen  ist  der  zweite  besonders  nennenswert:  Vor 
einem  freistehenden  Tropfkörper  wurde  ein  Bottich  aufgestellt,  in  welchen  sehr 
konzentrierte  Abwässer  mit  allen  Sink-  und  grOberen  suspendierten  Stoffen  ein- 
gelassen wurden.  An  der  Einflussmündung  ist  ein  Drahtkorb  zur  Aufnahme 
der  grOberen  ungelösten  Stoffe  angebracht,  welcher,  wenn  nötig,  täglich  bequem 
abzunehmen  und  zu  entleeren  ist.  Die  Abwässer  gelangen  aus  dem  Bottich 
auf  den  Tropfkörper,  in  dem  sie  versickern.  Sobald  aber  der  Anlage  plötzlich 
etwa  200  1  oder  mehr  Abwasser  zufliessen,  beginnt  das  Wasser  sich  auf  der 
Oberfläche  des  Tropfkörpers  anzusammeln.  Die  steigende  Wasserschicht  schliesst 
dabei  mittelst  Sohwimmvorrichtung  das  Abflussrohr  des  Bottiches  und  hält 
diese  so  lange  geschlossen,  bis  sie  zu  sinken  anfängt,  dadurch  Oifhet  sich  der 
Znfluss  wieder  automatisch.  Diese  Anlage  hat  sich  in  nunmehr  fünfmonatigem 
Betriebe  nach  jeder  Bichtung  durchaus  bewährt.  Es  ist  somit  der  Nachweis 
erbracht,  dass  wir  zur  Zeit  in  der  Lage  sind,  auch  einzelne  Häuser  mit  auto- 
matisch arbeitenden  biologischen  Abwasserreinigungsanlagen  auszustatten,  die 
bei  verhältnismässig  sehr  geringem  Kostenaufwunde  völlig  befriedigende  Beini- 
gungseffekte  gewährleisten.  Dr.  Wolff -Stralsund. 

Gnmdsfttie  fhr  die  biologriaelie  Beurteüniii^  des  Waaten  nach 
aeiiier  Flora  und  Fauna.  Von  Privatdozent  Dr.  B.  Kolkwitz,  wissen- 
schaftliches Mitglied,  und  Dr.  M.  Marsson,  wissenschaftlieher  Mitarbeiter 
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an  Lutitat.  IfitteiliugeB  ans  der  KOnigl.  PrttfiuipMastalt  fttr  WaMerver- 
toTgmkg  und  Abwisserbegeitigiing.  Herausgegeben  tob  A.  SehmidtmaBii  u, 
a  GflBtlier.    Berlin  1902.    Heft  1. 

Naeh  eiBer  historiBoheB  BiBleitang  Aber  die  biologieehe  ÜBterenebong 
des  Wassers  gebeB  uns  die  Verfasser  eiae  TJebersiebt  ttber  die  AbwKsser- 
mikrobieB  als  Leitmikroorganismen,  die  sie  als  Saproben  (oaicpo^,  fanl),  also 
giwissermassen  als  die  Sebmntifinken  der  AbwKsser  beseiobnen  nnd  die  sie 
naeh  dem  Vorbilde  Ton  Beyrincks  nitropbilen  Bakterien  je  naeh  dem  Grad 
der  Versehmntinng  in  polj-,  meso-  nnd  obligosaprophile  einteilen.  Im  Oegen- 
tati  dam  werden  die  nnr  im  reinen  Wasser  ihre  Ezistensbedingnngen  findenden 
Bakterien  Eatharobien  (xalkepö^,  rein)  genannt.  Daneben  kOnnen  aber  anch 
gewisse  mit  bestimmten  Wasserpilsen  sosammenlebende  Protozoen  als  Leit- 
organismen gelten  nnd  solche  Abwftsser-BiocOnosen  werden  iJs  protosoologische 
beieiehnet  im  Gkgensati  sn  den  dnrch  Algen  gebildeten  phyoologisehen. 

Bs  mnss  daher  bei  der  Benrteilnng  eines  Wassers  die  chemische  nnd 
die  biologische  üntersnchnngsmethode  naä  Möglichkeit  neben  einander  ein- 
hergehen. Dadurch  wird  anch  in  vielen  Fftllen  eine  grossere  Sicherheit  der 
Besnltate  ernielt.  Dorch  die  Fanna  nnd  Flora  der  sn  prüfenden  Gewässer  er- 
hält man  anch  die  nötigen  Fingeneige  über  die  Art  der  Verschmntning  nnd 
fttr  die  inr  ohemisehen  üntersnchnng  sweckdienlichen  Probeentnahme. 

Aber  nicht  bloss  als  Leitorganismen,  sondern  anch  als  Indikatoren  kommt 
die  Fanna  der  WasserlSnfe  in  Betracht,  namentlich  die  Fanna  des  Gmndes, 
insofern  als  die  oberhalb  des  Znflnsses  der  AbwKsser  befindlichen  Mnscheln  nnd 
Schnecken  sieh  in  bester  Lebensfähigkeit  befinden,  während  die  unterhalb  der 
schädigenden  Binflftsse  je  nach  der  StrOmnng  in  kttrzerer  oder  längerer  Zeit 
abgestorben  sind  nnd  so  nach  ihrer  Fänlnisperiode  noch  als  Indikatoren  dienen. 

Ansserdem  kommt  das  biologische  Verfahren  aber  anch  in  Frage  fttr  das 
in  Trinknwecken  benntste  Flnss-,  Bach-,  Seen-  oder  Talsperrenwasser,  deren 
Beinheitsgrad  im  allgemeinen  dnrch  das  Plankton  beurteilt  wird,  daneben  aber 
anch  durch  die  Bakterieniählnng  kontrolliert,  im  wesentlichen  das  gleiche 
Besultat  gibt. 

Die  Verfasser  kommen  daher  su  dem  Schluss,  dass  „für  die  Forderung 
der  das  Wasser  betreifenden  Fragen  nicht  allein  die  Tersohiedenen  Wissens- 
iweige,  wie  Chemie,  Zoologie,  Botanik  einschliesslich  Bakteriologie,  Physik  und 
Technik  bu  Bäte  gesogen  werden  müssen,  sondern  sogar  innerhalb  der  einselnen 
DiszipliBCB  wieder  die  TerschiedeBCB  Gebiete  ia  gemeiBsamer  Arbeit  das  Ihrige 
leisteB  mttsscB*. 

Dnrch  das  ZusammeuwirkcB  dieser  yersehiedenen  Zweige  werden  hof- 
fentlieh in  der  Beurteilung  der  Gewässer  auch  noch  fernerhin  wichtige  und 
wertTolle  Fortschritte  ersielt  werden  kOnnen. 

Beitrag  nur  Kenntnis  der  Reinignngeeffekte  in  den  Filtern  beim 
biologiaelien  AbwäBserreiBlgVBgayerfahren.  Von  Priyatdozent  Dr.  E m  m er- 
lin g.    Ibidem. 

Leider  liegen  die  interessanten  Versuche  des  Verfassers  nicht  als  abge- 
sehloMenes  Ganie  Tor,  aber  sie  stimmen  im  allgemeinen  flberein  mit  den  An- 
gaben Ton  Dun  bar  und  Thumm,  die  den  Grad  der  Beinbeit  der  Abwässer 
in  den  meisten  Fällen  durch  die  Abnahme  der  Oxydierbarkeit  nach  dem  biologi- 
schen Verfahren  in  beurteilen  im  stände  waren.  Denn  obgleich  die  fäulnis- 
fähigen StiokstoflsubstauBen  die  wichtigsten  Momente  der  Verunreigung  der 
Abwässer  in  sein  pfiegen  und  deren  Abnahme  konsequenter  Weise  einen  Grad- 
messer fttr  die  Leistung  einer  Beinigungsmethode  abgibt,  so  Terdienen  doch 
auch  stickstofffreiere  Snbstanten  Beachtung,  namentlich  Verunreinigungen 
dnrch  Kohlenhydrate  und  organische  Säuren,  da  sie  durch  GährnngsTorgänge 
Gase  erieugen  und  die  Entwicklung  gewisser  schädlicher  (namentlich  auch 
anärober)  Mikroorganismen  begttnstis^n. 

Dureh  eine  Aniahl  Ton  Versüßen  konnte  der  Verfasser  nachweisen,  dass 
auch  hier  das  biologische  Verfahren  gttnstige  Erfolge  in  eriielen  im  Stande  ist, 
insofern  als  durch  die  mehrfache  Filtration  die  Oxydierbarkeit  abnahm  als 
Zeichen  einer  fortschreitenden  Beinigung. 

Untennehnng  tlber  die  Bestandteile  der  Schwimmsehieht  und  ihr 
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Eatttehen  auf  den  AbwiMeni  in  den  Fanlbasaine  biologischer  Anlagen. 
Von  räyatdoBent  Dr.  BmmerliBn:.    Ibidem. 

Naeh  den  üntersnohnngen  BmmerlingB  geht  hei  dem  sog.  FanlTer- 
fahren,  wo  die  Abwleser  yor  der  Reinigung  einen  Fanlproiees  dorehmachen, 
und  wo  die  lioh  bildenden  stinkenden  Gase  doroh  eine  an  der  Oberflftehe  sieh 
bildende  Deoke  abgesohlossen  werden,  etwa  in  folgender  Weise  die  Bildnog 
dieser  Deeke  yor  sieh:  «bei  genfigender  Rnhe,  wenn  also  die  Bassins  nieht 
starken  WindstOrnngen  aosgesetst  sind,  and  bei  lüoht  in  niederen  Temperatnren, 
werden  dnreh  Gase,  die  sich  bei  der  Zersetsnng  yon  Kohlehydraten  dnroh  das 
Bacterinm  coli  (yielleicht  anch  dnroh  andere  Bakterien)  bUdeo,  mechanische 
Vemnreinignngen  (suspendierte  Stoffe)  in  die  Höhe  getrieben;  anf  diesen  in 
die  Höhe  getriebenen  Massen  finden  dann  Schimmelpilse  ein  geeignes  Nihr- 
medinm.  Die  letiteren  flberaiehen  die  Oberflftehe  mit  einer  zunächst  larten, 
bald  aber  dicker  und  ifther  werdenden  Decke,  welche  den  weiteren  Zutritt  yon 
Luft  hindert  und  dadurch  die  Bedingung  lur  Bntwiokelung  anfterober  Bakterien 
in  den  darunter  liegenden  Flflssigkeitssdiichten  bietet,  die  ihrerseits  in  Butter- 
säurebildung und  Fäulnisyorgängen  ihren  Ausdruck  findet. 

Die  Decke  selbst  wird  durch  die  auch  bei  den  letstgenannten  Gährungen 
reichlich  auftretenden  Gasen  an  der  Oberfläche  gehalten  und  nimmt  so  lange 
an  Masse  lu,  bis  die  sie  ausammensetienden  yerschiedenen  Organismen  durch 
eine  langsame  Oxydation  an  der  Luft  lum  Teil  In  humose  Substanien  ttbergehen. 

Beitrag  nr  Kenntnis  des  sog.  biologiaehen  Verfahrene,  insbe- 
sondere der  bei  der  Herstellnng  in  dem  Betriebe  biologieeher  Ab- 
wasserreinigungsanlagen nn  beobachtenden  allgemeinen  Gesichta- 
pnnkte.    Von  Dr.  Thumm,  wissenschaftliches  Mitglied  der  Anstalt.    Ibidem. 

Diese  Abhandlung  beansprucht  namentlich  auch  deswegen  Interesse,  da 
der  Verfasser  in  derselben  allgemeine  Begeln  über  die  Herstellung  und  Ver- 
wendung der  OxydationskSrper  au  einer  sweckmässigen  Klärung  der  Ab- 
wässer gibt. 

Das  biologische  Verfahren,  das  Je  nachdem  als  Ozydations-  oder  als 
Faulyerfahren  (nach  Durchlaufen  eines  sog.  Faulraumes),  d.  h.  nach  Passieren 
des  Abwassers  durch  das  mit  Schlacken  gefUlte,  als  OxydationskOrper  be- 
zeichnete Becken  angewandt  wird,  hat  sich  namentlich  da,  wo  eine  Berieselung 
sich  nicht  ausführen  lässt,  alssweckdienlich  und,  wenn  auch  nicht  gleich- 
wertig, so  doch  in  mancher  Beaiehung  als  der  Berieselung  wenig  nach- 
stehend erwiesen. 

Während  man  allgemein  früher  die  Klärung  der  Abwässer  und  die  Zer- 
setiung  der  in  denselben  enthaltenen  Schmutistoffe  auf  die  Tätigkeit  yon  Mi- 
kroorganismen lurfiokftthrt,  hat  Dunbar  nachgewiesen,  dass  die  Reinigung 
der  Schmutswässer  während  des.  Vollstehens  der  Oxydationskörper  anf  Al^ 
sorptionsyorgänge  und  nur  während  des  Leerstehens  des  KOrpers  bei  der 
Lflftungsperiode  auf  die  Zersetsnng  durch  Mikrooriranismen  surfloksufähren  sei. 
Und  Proskauer  konnte  feststellen,  dass  die  Ueberfnhrung  des  Ammoniaks 
in  Salpetersäure  im  OzydationskOrper  nur  während  dessen  Leerstehen  yor  sieh 
geht;  es  ist  dies  die  sogen.  Mineralisierung  der  Stickstoifyerbindungen  und 
iwar  ist  nach  Dunbar  und  Thumms  Untersuchungen  die  in  den  Abflüssen 
beflndliohen  Salpetersäuremenge  um  so  grosser,  je  länger  der  KOrper  leer 
steht.  Jedoch  trifft  nach  den  Untersuchungen  Thumms  dies  nicht  für  alle 
Fälle  lu,  nach  seinen  Versuchen  an  swei  gleichen  mit  Abwasser  und  mit  des- 
tilliertem Wasser  gut  eingearbeiteten  OzydationskOrpern,  konnte  er  nachweisen, 
dass  aus  dem  Fehlen  der  Salpetersäure  in  den  Abflüssen  aus  den  Ozydations- 
kOrpern man  nicht  folgern  dürfe,  dsss  auch  kein  Nitrat  irebildet  werde;  im 
Gegenteil  in  eingearbeiteten  KOrpem  wird  stets  Nitratbildung  entstehen,  und 
der  Grund  dafür  liegt  in  der  während  des  Vollstehens  der  KOrper  sich  yoU- 
liehenden  Beduktionswirkung. 

Als  OzydationskOrpermaterial  werden  in  erster  Linie  eisenhaltige  Stoffe 
empfohlen;  für  die  Bewertung  des  Materials  ist  es  unumgänglich  notwendig, 
den  Eisengehalt  yorher  festsustellen,  um  denselben  bei  der  späteren  Beurteilung 
der  Leistungsfähiflrkeit  des  Füllmaterials  berücksichtigen  au  kOnnen.  Ausserdem 
muss  aber  das  Material  auch  porös  sein,  man  yerwendet  daher  am  besten 
Schlacken,  Koks  und  Ziegelbrooken.  Durch  Zusats  yon  Kaik  (Marmor,  Kalk- 
stein) wird  die  Wirksamkeit  noch  erheblich  gesteigert. 
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Fttr  den  Beiaigiinimffekt  ist  amnerdem  aber  auch  die  Koragrtoe  des 
Materials  Yon  hOehster  Bedeutoog  insofern,  als  die  Reinignng  des  Abwassers 
eine  nn  so  bessere  ist,  Je  feiner  das  Material  mm  Anfban  des  OzydatioDs- 
körpers.  FOr  die  städtischen  Abwässer  kommen  fttr  primäre  KOrper  Eom- 
grtaen  Ton  8—85  mm  nnd  fttr  sekundäre  solche  Ton  8—8  mm  in  Betracht. 

Bei  industriellen  Abwässern  ist  es  erforderlieh,  in  allen  Fällen  Vorrer- 
snehe  ttber  die  iweckmässigste  Art  der  Beinignn«  in  machen,  namentlich  wenn 
es  sich  nm  Herstellnng  grosserer  Anlagen  handelt. 

Bei  der  Wahl  der  GrOsse  der  Becken  ist  in  berttcksichtigen,  dass  die 
Fflllnngsdaner  eines  OxydationskOrpers  nicht  länger  als  2  Stunden  beansprucht; 
das  Abwasser  soll  nicht  länger  als  6—6  Stunden  auf  den  Ozydationskörpem 
stehen,  nm  für  die  Lttftung  noch  genttgend  Zeit  übrig  in  haben.  Die  Beä[en 
selbst  müssen  selbst?erständlich  wasserdicht  abgegrenit  sein,  die  Sohle  muss 
so  angelegt  sein,  dass  eine  ToUsUndige  Bntleemng  erfolgen  kann,  femer  mflssen 
die  Becken  frostsicher  sein. 

Jeder  einselne  OxydationskOrper  muss  ohne  Störung  des  Gesamtbetriebes 
ausser  Wirksamkeit  gesetit  .werden  kOnnen;  ausserdem  muss  es  mOglich 
sein,  dieselben  sowohl  hintereinander,  als  nebeneinander  in  schalten,  um  durch 
die  wechselnden  Zuflttsse  namentlicn  bei  wechselnden  Niederschlagsmengen 
nicht  gestOrt  in  werden. 

Zur  Frage  der  Mftllbeaeitigiing  mit  spezieller  Berfteksichtignng 
der  landwirtsohaftliehen  Verwertung.    Von  Dr.  Thiesing;  Ibidem. 

Die  in  neuester  Zeit  Tielfach  Torgeschlagene  in  England  gebräuchliche 
Verbrennung  des  Mttlls  scheitert  im  allgemeinen  an  den  grossen  Kosten. 
Hauptbedenken  vom  hygienischen  Standpunkt  bilden  daneben  aber  auch  das 
bisher  gebräuchliche  Sammeln  und  Abfahren  des  Mfllls. 

Wenn  auch  als  eigentliches  Dnngmittel  der  Mflll  allein  sich  nicht  ge- 
brauchen lässt,  da  er  lU  wenig  Nährstoff  enthält,  so  kann  er  doch  als  Melio- 
rationsmittel gelten,  durch  das  namentlich  die  physikalische  Besdiaffcnheit  des 
Bodens  yerbessert  werden  kann;  er  ist  deshalb  nicht  in  unterschätien. 

Aus  Versuchen,  die  mit  Anpflaniungen  Ton  Gemflse,  Kohl,  Boggen  n.  a. 
auf  Mflll  gemacht  worden  sind,  hat  sich  konstatieren  lassen,  dass  die  auf  dem 
Mflll  geemteten  Frflohte  im  allgemeinen  eine  gflnstigere  Zusammensetsung 
hatten,  als  die  auf  dem  Ackerboden  geemteten.  „Sie  waren  von  gutem  Aus- 
sehen^ nicht  mit  Parasiten  behaftet  und  gesund,  die  Kohlkopfe  Ton  besonderer 
Festigke]t.*  Im  Laufe  der  Zeit  war  der  MflU  humifisiert  und  mineralisiert  und 
nahm  schliesslich  srani  das  Aussehen,  die  Farbe  und  Beschaffenheit  normaler 
Gartenerde  an.  Die  Konservenbflchsen  wurden  in  6  Monaten  Tollkommen 
oxydiert  und  lerfielen  beim  Anfassen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  und  Versuchen  geht  uniweideutig  hervor, 
dass  fflr  Städte,  in  denen  sonst  durch  Vernichtung  des  HausmflUs  keine  wirt- 
schaftlichen Brfolge  eriielt  werden,  auf  eine  rationelle  landwirtschaftliche  Ver- 
wendung das  Augenmerk  gerichtet  werden  muss.  Sicher  würden  auf  diese 
Weise,  durch  Auffallen  sumpfiger  VHesen  mit  Hausmflll,  landwirtschaftliche 
nnd  hygienische  Vorteile  errungen  werden  kOnnen. 

Die  wichtigste  Phase  der  Mfllibeseitigung  ist  die  Aufsammlung  und  die 
Abfuhr  des  Mfllls.  Verfasser  tritt  fflr  die  getrennte  Aufsammlung  und  Abfuhr 
1.  Ton  Kehricht  und  Asche,  2.  der  KflchenabfäUe  und  8.  der  gewerblich  vcr- 
wertbaren  Abfälle,  der  sog.  Sperrstoffe  (Papier,  Lumpen,  Eisen,  Glas  etc.)  ein. 
Von  letiteren  Bestandteilen  enthält  der  Berliner  Mflll  im  Durchschnitt  unter 
SO  Fuhren  4,86  •/«,  Papier,  1,15  Va  Lumpen,  1,27  <>/o  Glas,  6,10«/«  Scherben  und 
0,78^/o  Bisen  und  andere  Metalle.  Dieses  Verfahren  des  sog.  „Separations- 
systems'' wird  Ton  der  Charlottenburger  Abfuhrgesellschaft,  nach  dem  auch  in 
Newyork  flblichen  Abfuhrsystem  schon  seit  einiger  Zeit  mit  gutem  Erfolg  und 
in  rationeller  Weise  angewandt.  Von  Wichtigkeit  scheint  aber  namentlich 
in  Besug  auf  diese  Sperrstoffe  lu  sein,  dass  grnndsätilich  nichts  wieder  in  den 
Verkehr  gelangt,  was  nicht  Torher  grflndlich  desinfiiiert  worden  ist ;  denn  nar 
auf  diese  Weise  ist  eine  Uebertragnng  von  Krankheitskeimen  in  Ycrmeiden. 

Nach  diesem  System  wflrden  die  Kosten  nur  8  Mark  pro  Tonne  Mflll 
betragen,  während  das  Schmelirerfahren  fflr  Berlin  17  Mark  pro  Tonne  beträgt. 

Man  sieht  also  aus  diesen  Betrachtungen  Thiesings,  dass  die  Mflll- 
yerbrennung  fttr  die  Berliner  und  Charlottenburger  Zustände  nicht  tangt,  worauf 
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lehoD  immer  tob  kompetenter  Weise  liingewieflen  worden  iit,  dMB  jedoeh  eine 
rationelle  landwirtsehaftliohe  Verwendong  des  MflUs  die  grössten  Vorteile  mit 
sieh  bringen  kann. 

lieber  die  Verarbeitimg  der  Rfiekstände  aus  der  Sehmntswaaser- 
Reiainngaanlage  der  Stadt  Kassel.  Von  Stadtbanmeister  HGpfnerin 
Kassel  nnd  Dr.  P  a  n  1  m  a  n  n.    Ibidem. 

Die  Kasseler  E[lSranlage  hat  den  Zweek  nur  einer  meobanischen  Beini* 
gang  der  Abwtoer  nnd  es  fliessen  ihr  die  Sehmntswftsser  Ton  110000  Personen 
SU.  Naeh  yerschiedenen  Versnoben,  die  Bttckstftnde  für  die  Landwirtschaft  yer- 
wertbar  in  machen,  worden  seit  FrOhjahr  1900  Versnobe  mit  dem  sogenannten 
De  gen  ersehen  Verfahren,  die  Bllokstftnde  der  Klftranlage  dnroh  Bntsiebnng 
Ton  Fett  wirtsohaftlioh  zn  verwerten,  gemacht.  Seit  dem  1.  Mftrs  1901  werden 
daher  die  Bflokstftnde  der  Sehmntswftsser  mit  geringen  Ausnahmen  nicht 
mehr  an  Kompostdftnger,  sondern  in  der  Sehlammyerwertnngsanstalt  anf  Fett- 
nnd  Knnstdtlnger  yerarbeitet.  „Die  Verarbeitung  der  Sehlammmassen  lOst  sich 
in  dieser  Anlasre  in  folgende  Binselproiesse  anf:  1)  Befreinnng  des  Schlammes 
Ton  Lumpen,  Holateilen  etc.,  2)  Mischen  des  Sehlammes  mit  einer  hinreichenden 
Menge  yon  Schwefelsaure,  8)  Erhitzen  dieser  Scblammschwefelefturemiscbung 
in  Montejus  auf  ca.  100  ^  4)  Abpressen  der  erhititen  Massen  in  Filterpressen, 
5.  Zerkleinern  und  Trocknen  der  gewonnenen  Presskuchen,  6)  Entfetten  der 
getrockneten  Presakuchen  durch  Bensol,  7)  Befireinng  der  ausgesogenen  Fett- 
massen, sowie  der  entfetteten  Bttckstftnde  yon  Beniol,  8)  Nachtrocknen  der 
Bttckstftnde,  9)  Destillation  des  erhaltenen  Fettes.* 

Der  GflAg  dieses  sog.  Degen  ersehen  Verfahrens  ist  kun  folgender: 
Nachdem  die  Schlammmassen,  welche  sich  in  dem  Becken  der  Klftranlage  ab- 
gesetzt haben,  mit  einem  Wassergehalt  yon  circa  90^0  der  neuen  Anlage  zu- 
sreftlhrt  worden  sind,  werden  die  festen  Stoffe  durch  2  entgegengesetzt  laufende 
Bechen  mit  langen  Stacheln  zurttckgehalten ;  der  so  gereinigte  Schlamm  fliesst 
nun  in  einen  Sammelbehftlter.  Li  einem  besonderen  Mischkessel  wird  hierauf 
die  Schlammmasse  mit  einer  genau  berechneten  Menge  Schwefelsfture  innig 
durch  ein  Btthrwerk  gemischt  nnd  diese  Mischung  in  yerbleite  Montejus  yon 
ca.  8  cbm  Lihalt  flbergeftthrt.  Hier  wird  die  Masse  auf  100*  durch  Wasser- 
dampf erhitzt  und  kommt  dann  auf  Filterpressen.  Das  abfliessende  Press- 
wasser, welches  keine  freie  Schwefelsfture  mehr  enthalten  darf,  wird  nach  einer 
Kalkgrube  geleitet  und  auf  diese  Weise  der  Klftranlage  wieder  zugeftthrt.  Der 
Presskuchen  kommt  in  ein  Mahlwerk,  wird  hier  zerkleinert  und  nach  einem 
grossen  Trockenapparat  ttbergeftthrt  Von  da  wird  die  getrocknete  Masse  in 
einen  nach  dem  Soxhletschen  Prinzip  konstruierten  Bxtraktor  geleitet,  wo 
das  Fett  durch  Bensol  extrahiert  wird.  Zur  Gewinnung  der  noch  in  der  Press- 
kuchenmasse befindlichen  Benzolreste  wird  Wasserdampf  eingeleitet,  wfthrend 
durch  Umschalten  des  Kfthlers  nach  dem  Benzolbehftlter  das  Benzol  fflr  die 
weitere  Extraktion  wieder  gewonnen  wird.  Die  yom  Fett  befreite,  noch  40  bis 
50*/o  Wasser  enthaltende  Dflnsrermasse  Iftsst  man  nach  der  Entfernung  aus 
dem  Kessel  noch  einige  Tage  offen  in  dttnner  Schicht  liegen,  um  ihr  das  nodi 
ttbrige  Wasser  zu  enteiehen. 

Die  Ausbeute  an  Fett  aus  der  Trockensubstanz  sehwankt  yon  8,16  bis 
25,00  »/o,  im  Mittel  15,16  «/o. 

Beschftftigt  sind  in  der  Anlage  16  Mann,  und  zwar  Je  8  am  Tage  und 
8  bei  Nacht 

Die  Einnahmen  betragen  jfthrlich,  100  kg  Bohfett  zu  80  Mark  nnd  100  kg 
Kunstdttuger  zu  8  Mark  berechnet,  ttber  112000  Mark.  Ueber  die  Betriebskosten 
Iftsst  sich  in  der  kurzen  Zeit,  da  natttrlich  auch  die  Versuche  sehr  yiel  Geld 
yerschlungen  haben,  bis  jetzt  noch  nichts  sicher  sagen. 

Jedenfalls  kann  aber  dieses  Verfahren  insofern  auch  als  ein  ideales  be- 
zeichnet werdeui  als  durch  die  notwendig  angewandten  hohen  Temperaturgrade 
die  Krankheitskeime  gestört  werden.  Die  Frage  ist  nur  die,  ob  es  sieh  auch 
fttr  Stftdte  mit  yorwlegend  industriellen  Abgftngen  rentieren  wttrde;  fttr  Kassel 
nnd  fthnliche  Stftdte  sind  die  Kosten  ja  immerhin  noch  erhebliehe.  Jedoeh 
dttrfte  sich,  nachdem  die  Voryersuche  beendigt  sind,  bei  einer  Neuanlage,  die 
sich  die  bisherigen  Erfahrungen  zu  Nutze  machen  kann,  das  Verfahren  wesent- 
lich billiger  gestalten  lassen. 
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Bin  Bnretto  mit  aittomatlMher  ElnatelliiBg  des  Kallpuiktee  ttnd 
Enüeemnif  dnreh  direktes  Znrftekfliessen  der  sieht  verbranohten  Ti- 
trierflOssigkeit.     Von  Dr.  Zeha.    Ibidem. 

Dieser  sinnig  erdaehte,  dnreli  eine  beigefügte  Abbildung  nnd  dnreh  eine 
ipsnane  Besehreibnng  nfther  erl&nterte  Titrierapparat  hat  den  Zweek  leidit  liand- 
Beh  nnd  absolut  snverlSssig  m  arbeiten;  ansserdem  soll  bei  dessen  Gebraneh 
an  Zeit  nnd  Chemikalien  gespart  werden.  Dr.  M.  Beck -Berlin. 


Ueber  Fortsehritte  anf  dem  Gebiete  der  öffentiiehen  Gesundheits- 
pflege in  England  in  den  letnten  26  Jahren  —  nnd  in  den  nächsten. 
Von  Dr.  J.  Spothiswoode  Cameron.  Med.  off.  of  health  of  the  dty  of 
Leeds.    Pnblio  Healtb,  Norember  1902;  Bd.  XV,  Nr.  2,  S.  64—98. 

Der  Antor,  der  für  das  laufende  Jabr  1902/8  inm  ersten  Vor- 
sitsenden  der  englischen  Mediiinalbeamtenyersammlang  ge- 
wUilt  worden  ist,  gibt  in  diesem  Tor  der  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  Be- 
rieht ttber  seine  anf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gemacbten 
Erfahrungen.  Seit  1877  fungiert  er  als  Gesundbeitsbeamter  sunScbst  von 
Huddersfield,  spftter  Ton  Leeds;  da  der  Vortrag  auf  die  Bntwickelung 
der  sanitSren  Gksetsgebung  interessante  Streiflichter  wirft,  da  dem  Autor  femer 
reiche  Erfahrungen  als  Grundlage  für  seine  Darlegungen  dienen,  so  lobnt  es 
sieh,  dem  Gedankengang  etwas  ausführlicher  su  folgen. 

Im  Ji^e  1877  war  der  Autor  einer  Ton  den  beiden  ersten  Medisinal- 
beamten,  in  deren  Gebiet  die  Anseigepflicht  obligatorisch  war.  Es 
genflgte  aber,  wenn  der  HaushaltungsTorstand  diejenigen  ErankheitsfSlle  der 
städtischen  Behörde  sur  Anseige  brachte,  die  nach  Ansicht  des  behandelnden 
Arztes  ungenügend  isoliert  waren.  So  konnte  es  kommen,  dass  ein  Scbarlach- 
fidl  in  einem  Hause  nicht  angeieigt  wurde,  in  dem  die  Mutter  Milch  yerkaufte 
und  die  Milcbkannen  wusch,  zu  gleicher  Zeit  aber  das  Kind  pflegte.  1889  wurde 
fflr  London  die  Anzeigepfliebt  aller  ansteckenden  Krankheiten  eingefShrt,  1899 
aber  erst  fttr  das  ganie  Beleb.  Eine  Pockenepidemie  Ende  der  80  er  Jabre 
führte  zur  Erbauung  zahlreicher  Isolierhospitftler,  die  nach  Ablauf  der  Epi- 
demie zu  anderen  Zwecken  benutzt  werden  konnten.  Trotz  starker  Opposition 
kam  1898  das  iBolierhospitalgesetz  zustande,  das  die  GrafsobaftsbebOrden  ermftcb- 
tigte,  kleine  Distrikte  zur  Erbauung  solcber  Krankenbftuser  zusammenzulegen. 
In  den  letzten  Jahren  bat  sich  nun  insbesondere  fttr  Scharlach  eine  Beaktion 
gegen  die  Erbauung  der  Isolierhospitaler  geltend  gemadit.  Die  Ansieht  bat 
Boden  gefasst,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  infolge  der  Iso- 
lierung eher  steigt,  als  fällt.  Das  Vorkommen  Ton  ^eturn  cases* 
darf  nun  tatsächlich  nicht  bestritten  werden.  Ein  Teil  der  Fälle,  die  nach 
Bttckkehr  der  Kinder  aus  dem  Krankenhause  in  ihre  Wobnung  auftreten,  ist 
zwar  durch  mangelhafte  Desinfektion  tou  Gegenständen  bedingt,  mit  denen  die 
Kinder  Tor  ihrer  Krankenhausaufnahme  in  Bertthrung  kamen,  oder  durcb  un- 
genllgende  Desinfektion,  etwa  der  Kleider,  bei  der  EnÜassung  aus  dem  Hospital. 
Ein  Teil  aber  bleibt  flbrig,  wo  der  BekouTaleszent  tatsächlich  die  Infektion 
zu  Hause  einschleppt.  Ein  Kind,  das  6  Wochen  lang  in  einer  Tcrseucbten  At- 
mosphäre zugebracht  hat,  kann  die  Keime  des  Scharlachs  in  seinen  Nasenneben- 
höhlen, in  Ohrausflässen,  im  Speichel,  auch  wenn  es  selbst  gesund  ist,  mit  sich 
fähren  und  zu  Hause  eine  neue  Erl^ankung  anregen.  Die  Opposition  gegen 
die  allgemein  herrschende  Ansicht  Aber  den  Wert  der  Isolierhospitäler  hatte 
wenigstens  den  Nutzen,  dass  die  Lehre  Ton  den  „Betum  cases*  genauer 
untersucht,  die  Art  der  Isolierung  eine  sorgfältigere  und  der  AusiUhrung  der 
Desinfektionsmassregeln  grossere  Beachtung  geschenkt  wurde. 

Bei  Typbus  bat  der  Verfasser  schon  1880  in  Huddersfield  eine 
eigene  Methode  der  Desinfektion  angewandt:  Bot  geiärbte  Kflbel  mit 
luftdicht  schliessendem  Deckel  wurden  in  jedes  Haus  geschickt,  in  dem  Typhus- 
kranke lagen.  In  die  Tonne  wurde  lOproz.  LOsung  roher  Karbolsäure  getan, 
die  in  ihr  auszuschflttenden  Absonderungen  des  Kranken  mnssten  ausserdem 
bereits  Torher  Tom  Pfleger  desinflziert  werden.  Der  Behälter  wurde  in  dem 
Hofe  eines  abgesonderten  Komplexes  abseits  aufgestellt,  nnd  der  Inhalt,  noch- 
mals desinfiziert,  erst  nach  einer  Woche  den  flbrigen  Abfuhrstoffen  der  Stadt 
beigemischt.    In  Leeds.  wurde  dasselbe  System  angewandt;  der  Inhalt  jedoch 


500  Kleinere  Mitteiliuigeii  und  Referate  au  Zdischriiteil. 

in  den  Destniktor  gegeben.  Die  rote  Farbe  gefiel  allerdings  dem  Pnbliknni 
nicht;  die  Ktlbel  mussten  grftn  statt  rot  angestrichen  werden. 

In  Besng  anfWasserleitnngen  erinnert  der  Redner  daran,  dassder 
Wonach  einer  Versorgong  mit  reinem  nnd  reichlichem  Trinkwasser  schon  Tor 
Jahren  >)  kleine  Gemeinden  veranlasst  hat,  sich  sn  einem  grosseren  Garnen 
sQsammensntnn.  Er  beklagt  indessen,  dass  eine  Zentralbehörde  f eUt,  die 
besonders  bei  grossen  StSdten  die  Answahl  der  zn  Sammelbeeken  gewfthlten 
Terrains  kontrollieren  konnte.  Im  grossen  nnd  ganien  hat  das  Parlament  seine 
Anf gaben  in  Wasserleitnngsf ragen  lielbewnsst  gelOst;  dennoch  wftre  anch  fttr 
seine  Tätigkeit  eine  solche  beratende  Zentralbehörde  wünschenswert. 

Grosse  Schwierigkeiten  neigen  sich  anch  bei  Beseitigung  der  Ab- 
fallstoffe. Stftdte  wie  Bradf ord  nnd  Leeds  konnten  infolge  des  Widerstandes 
der  benachbarten  Gmndbesitier  es  beim  Parlamente  nicht  dnrchsetsen,  ihr  Ab- 
fnhrweaen  zweckentsprechend  in  regeln.  Doch  ist  in  hoffen,  dass  die  Arbeiten 
von  Dibdin,  Cameron,  Whittacker  Frttchte  tragen  werden. 

Das  Auftreten  von  Infektionskrankheiten  gibt  dem  Medizinalbeamten 
Gelegenheit,  manche  HSuser  zu  besuchen,  in  die  er  sonst  nicht  gekommen  wäre; 
die  systematische  Wohnungsbesichtigung,  die  Prüfung  Ton  Haus  zu 
Haus,  wird  jedoch  durch  den  Wohnungsinspektor  ausgeführt,  der  die  Frage 
der  Lüftung,  der  üeberfOllung,  der  Reinlichkeit  der  Zimmer,  der  Hauskanäle, 
das  Auftreten  von  Missständen  in  der  Nachbarschaft  prüft. 

Die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege 
werden  weniger  durch  Strafyerfttgnngen,  als  durch  eine  Aufklärung  des 
Publikums  in  hygienischen  Fragen  erzielt.  Schon  die  Existenz  des  Gesund- 
heitsgesetzes  hatte  einen  mächtigen  Einflnss  auf  die  sanitäre  Verwaltung;  die 
Tatsache,  dass  Männer  mit  hohen  gesundheitliehen  Yollmaehten  bestellt  wurden, 
hatte  einen  erziehlichen  Einflnss  auf  diese  Beamten  selbst.  Die  Wähler  hin- 
gegen worden  durch  die  Selbstverwaltung  dazu  erzogen,  durch  ihre  Vertreter 
bei  den  Behörden  auf  weiteren  Ausbau  der  Gesundheitsgesetze  hinzuarbeiten. 
Die  gemeinsame  Beratung  von  Verwaltungsbeamten  und  Aerzten,  wie  sie  bei 
den  alljährlichen  Herbstversammlnngen  des  Hygiene -Vereins  stattfindet,  hat 
den  Wert,  die  Öffentliche  Meinung  zu  beeinflussen  nnd  zu  erziehen. 

In  Bezug  auf  die  in  den  nächsten  26  Jahren  zu  erwartende 
FOrdemng  der  Öffentlichen  Gesondheitspflege  hofft  Cameron  zunächst  betreffs 
der  Desinfektion  eine  Besserung  der  Methoden  sowohl,  als  eine  gründlichere 
Arbeit  im  kleinen.  Er  hat  z.  B.  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  ein 
Kind  Samstags  an  einer  Infektionskrankheit  erkrankt  und  Montags  der  Haut- 
ausschlag erscheint,  die  Sonntagskleider  der  Familienmitglieder  nicht  desinfi- 
ziert werden,  obwohl  der  Desinfektor  auch  nach  diesen  sich  erkundigt.  Die 
Mutter  vergisst  tatsächlich,  dass  die  übrigen  Kinder  in  ihren  Sonntagsanzügen 
mit  dem  kranken  Kinde  in  Berührung  kamen,  und  so  idiä,  die  Desinfektion 
unterlassen. 

In  Besng  auf  die  Frage  des  Nutzens  oder  des  Schadens  der  Kranken- 
haus isolierong  scheint  sich  der  Autor  mehr  auf  die  Seite  C.  Killick 
Millards,')  als  anf  jene  von  Kaye  nnd  Dr.  F.  J.  Allan,*)  dem  Heraus- 
geber des  «Public  Health*  zu  stellen.  „Sollte  nachgewiesen  werden,  dass  die 
Isolierhospitäler,  auch  wenn  sie  zweckmässig  geleitet  werden,  anstatt  die  GrOsse 
der  Infektion  zu  yerringem,  eine  Verbreitung  der  Krankheit  fOrdem,  so  ist  es 
die  Pflicht  des  Medizinalbeamten,  von  ihrem  Gebrauch  abzuraten.' 

Auffällig  ist  es,  dass  im  Lande  Sydenhams  die  Freiluftbehandlung 
der  Schwindsucht  erst  einflreführt  wurde,  nachdem  sie  in  Deutschland  neu 
hat  erfunden  werden  müssen.  Die  Begeisternng  zu  Gunsten  der  Freiluftbehand- 
lunsr  dürfte  wenigstens  das  Gute  haben,  dass  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten 
im  Publikum  den  Boden  ebnet  für  das  Streben  der  Aerzte  nach  Luft  und  Licht. 

Alle  Arbeitsstätten  sind  unter  gesundheitliche  Aufsicht  zu  stellen, 
und  möglichst  ausgedehnte  Verlegung  der  Industrie  auf  das  platte  Land, 
sowie  die  Ausnutzong  der  Elektrizität  für  die  Kleinarbeiter  nnd  Handwerker 


0  Vergl.  §.  279  des  Public  Health  Aet  in  Rapmund:  Das  Offentliehe 
Gesundheitswesen;  S.  266. 

*)  Zeitschrift  fttr  Mediainalbeamte  1901,  S.  649. 
*)  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  1902,  S.  851. 
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aimutrebeii.  Die  WohmmgBbeaiolitigaiig  tob  Haiu  la  HavB  dttrfte  in 
den  näehflten  Deiennien  weiter  aotgedehnt  werden  nnd  besonders  dasn  dienen, 
die  Steiinng  der  Oeenndheitsbeamten  sn  fördern. 

Das  Nahrnngsmitteigeseti  neigt  noeh  Tiele  Maschen,  die  den 
Betrüger  darohschlftpfen  lassen,  manche  Aendernngen  des  Gesetnes  sind 
erforderlicL 

Trotidem  sind  es  nicht  neue  Gesetae,  die  der  englische  Gesnndheits- 
beamte  notwendig  hat,  sondern  es  bedarf  nor  einer  sorgfältigen  Benntsnng  der 
Vollmachten,  die  den  GesondheitsbehOrden  bereits  jetit  anstehen.  Wenn  man 
anch  nicht  hoffen  darf,  dass  die  Mortalität  in  den  nftchsten  Dezennien  bedeutend 
sinken  wird,  so  wird  das.  was  in  den  vergangenen  26  Jahren  geleistet  worden 
ist,  nicht  ohne  segensreicnen  Binflnss  anf  die  Zoknnf t  bleiben. 

Dr.  Mayer-Simmem. 

Die  Sterbefälle  im  Deutschen  Reiche  während  des  Jahres  1899 
unter  der  CFesamtbeytflkemng  nnd  unter  den  Bewohnern  der  Gross- 
stftdte.  Bd.  yn  der  med.-stat.  Mitteilungen  ans  dem  S^aiserlichen  Gesnnd- 
heitsamte,  8.  88—126. 

Die  beim  Gtosnndheitsamte  eingegangenen  behördlichen  Answeise  ttber  die 
Ursachen  des  Todes  der  während  des  Jahres  1899  gestorbenen  Personen  und 
ttber  das  von  diesen  erreichte  Lebensalter  umfassen  nnr  98,15  ®/o  aller  im 
Deutschen  Reiche  Torgekommenen  Sterbefälle  des  Jahres,  da,  wie  im  Vorjahre, 

6  Bundesstaaten  (Mecklenburg -Strelits,  Oldenburg,  Sachsen-Weimar,  Schwara- 
burg-Budolstadt,  Beuss  j.  L.)  an  der  betr.  Statistik  noch  nicht  beteiligt  waren. 
Ans  Mecklenburg- Schwerin  lagen  iwar  Aber  das  Lebensalter  aller  Gestorbenen 
die  gleichen  Ausweise  wie  aus  den  anderen  20  Staaten  yor,  indessen  nur  einige 
wenige  Zahlenangaben  ttber  die  Ursachen  der  Sterbefälle,  so  dass  die  Ergeb- 
nisse der  Todesursachenstatistik  hauptsächlich  20  Staaten  des  Beiohes,  etwa 
97  %  der  BeichsbeTÖlkemng  betreffen.  Die  eingangenen  Ausweise  sind  auf 
8.  1^  bis  65*  nach  Staaten,  Provinaen,  grossen  und  kleineren  Verwaltungsbe- 
Birken  (Begiemngsbezirken  und  Kreisen  n.  s.  w.)  in  Tabellen  zusammengestellt, 
eine  Besprechung  der  Ergebnisse  ist  den  Tabellen  Yorangeschickt,  femer  sind 

7  Diagramme  nnd  4  farbige  Karten  des  Beiches  beigefllgt.  Auf  8  dieser  Seiten 
ist  fttr  jeden  preussischen  Kreis  und  entsprechenden  Verwaltnngsbeairk  der 
anderen  Staaten: 

1)  Die  Häufigkeit  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  der  Lungen  yon 
1896—1899  bei  Personen  yon  15—60  Jahren, 

2)  die    Häufigkeit    der    Todesfälle    an    Lungenentattndung    und 
sonstigen  entsttndlichen  Krankheiten  der  Atmungsorgane, 

8)  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  infolge  Ton  Neubildungen  bei  Per- 
sonen im  Alter  von  15  und  mehr  Jahren, 
dargestellt;  die  Tierte  Karte  yeranschaulicht  die  Ab-  und  Zunahme  der 
Todesfälle  infolge  yon  Neubildungen  yon  1892/8  su  1898/9,  ebenfalls  fttr 
jeden  prenssisdien  Kreis  und  entqirechenden  Besirk  der  anderen  Staaten. 

Der  Vergleich  mit  dem  Vo^ahre  (ygl.  diese  Zeitschrift  Jahrgang  1901, 
S.  675)  ergiebt,  dass  während  des  Jahres  1899  in  den  21  beteiligten  Staaten 
des  Beidies  65847  Personen  mehr  als  während  des  Vorjahres,  d.  i.  um  6*/« 
mehr  gestorben  sind,  und  swar  leigte  sich  diese  Zunahme  der  Sterbefälle  am 
meisten  bei  hochbetagten  Personen  yon  60  und  mehr  Lebensjahren,  am  wenigsten 
bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres.  Auf  je  10000  Lebende  der  betr.  Alters- 
klasse starben  während  des  Berichtsjahres  im  Alter  yon  1—15  Jahren  97,8, 
yon  15—60  Jahren  88,7,  yon  60  und  mehr  Jahren  722,6  und  auf  je  10000 
Lebendgeborene  starben  2127  Kinder  des  ersten  Lebensjahres.  Die  Zunahme 
der  Sterbefälle  yon  1898  lu  1899  wird  mit  gewissen  meteorologischen  Verhält- 
nissen in  Verbindung  gebracht;  die  Sterblichkeit  unter  Kindern  des  ersten 
Lebensjahres  schien  durch  die  Höhe  der  Niederschläge  während  der  Sommer- 
monate beeinflusst  zu  sein,  und  in  dem  ungewöhnlich  trocknen  und  kalten 
Monat  Mars  haben  sahireiche  Todesfälle  an  Influenza  und  an  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  die  Gesamtsterbesiffer  ungttnstig  beeinflusst.  Indessen 
haben  sich  die  Sterblichkeitsyerhältnisse  keineswegs  ftberall  im  Beiche 
yon  1898  zu  1899  im  gleichen  Sinne  geändert  Im  ganzen  haben  zuge- 
nommen  die  Todesfälle    an    Scharlach,    Kindbettfleber,    UnterleibstyphuSi 
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LangeneBtiUndimg  and  sonstigen  entsOndliohen  Brkrankangen  der  Atmnngt* 
orgaae,  ferner  die  Todeefille  infolge  von  AlteraBchwftcbe,  Ton  Nenbildongen 
and  Yon  Keachhosten,  in  geringem  Masae  aaoh  die  an  Magen-  and  Dann- 
katarrhen;  abgenommen  hat  namentlich  die  Zahl  der  Selbetmorde. 

Yon  den  im  ersten  Lebensjahre  gestorbenen  Kindern  ist  mehr  als 
der  dritte  Teil  —  im  Königreich  Sachsen  and  in  Benss  ä.  L.  mehr  als  die 
Hftlfte  —  einem  Magen-  oder  Darmkatarrh  erlegen.  Im  Alter  Ton  1  bis 
16  Jahren  starben  an  Diphtherie  im  Darchschnitt  der  drei  letiten  Be- 
riohtflijahre  12  aaf  Je  10000  Lebende  dieses  Alters,  dagegen  Tor  Bekanntwerden 
der  Sernmtherapie  nach  den  gleichen  Brhebongen  jfthrlich  88  Kinder  anf  Je 
10000  Lebende  (1898—95).  In  der  mittleren  Altersklasse  von  15—60 
Jahren  starben  auf  Je  10  000  Lebende  an  Langentnberkalose  etwa  ebenso 
▼iele  wie  wahrend  des  Vorjahres,  aber  weniger  als  darchschnittlich  während 
der  Jahre  1898—1897.  Infolge  yon  Nenbildangen  starben  in  den  20 
Staaten  2148  Personen  mehr  als  wfthrend  des  Vorjahres  and  8092  mehr  als 
während  des  Jahres  1897.  Von  allen  aas  bekannter  Ursache  Gestorbenen  der 
höchsten  Altersklasse  starb  an  Nenbildangen  in  den  Staaten  Hambnrg, 
Bremen,  Lttbeck,  sowie  in  Berlin  etwa  der  zehnte  Teil,  ein  fast  ebenso  grosser 
Teil  aaeh  in  Hessen,  Baden,  Brannsohweig  and  im  Königreich  Sachsen,  sonst 
—  d.  h.  im  ganien  —  etwa  der  fOnfiehnte  Teil. 

In  den  Grossstädten  war  eine  Neabildang  weit  hänfiger  als  Todes- 
arsache  angegeben  als  ansserhalb  derselben,  dagegen  war  n.  a.  die  Gefahr  im 
Kindbett  an  den  Folgen  einer  Entbindang  in  sterben  in  den  Grossstädten 
geringer  als  ansserhalb  derselben.  Bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  waren 
io  den  Grossstädten  die  Sterbefälle  an  Magen«  and  Darmkatarrh,  an  Taber- 
kalose  aad  entzttndlichen  Krankheiten  der  Atmangsorgane  erheblich  hänfiger, 
aaoh  die  Todesfälle  *  darch  Verangiackang  nad  angeborener  Lebensschwäohe 
waren  etwas  hänfiger,  dagegen  waren  hier  seltener  die  Todesfälle  an  Diph- 
therie, Krapp,  Keachhasten,  Scharlach  and  Masern. 

Hinsichtlich  der  allgemeinen  SterblichkeitsTcrhältnisse 
nnter  Personen  der  hanptsächlich  erwerbstätigen  Altersklasse  yon  15—60  Jahren 
leigt  es  sich,  wenn  man  Nachbarbeiirke  yergleicht,  dass  die  Sterblichkeit  in 
dieser  Altersklasse  gewöhnlich  nm  so  hoher  ist.  Je  mehr  Bewohner  des  Bezirks 
in  grosseren  Ortschaften  (yon  15000  nnd  mehr  Sinw.)  sich  msammen- 
drängen.  So  hat  s.  B.  yon  den  drei  schleaischen  BegiernngsDezirken  der  Brea- 
laaer,  in  welchem  besonders  yiele  Personen  grossere  Ortschaften  bewohnen,  die 
höchste  bes.  Sterbeziffer,  nnd  yon  den  drei  westfälischen  Begiernnffsbezirken 
hat  Minden,  wo  die  wenigsten  Personen  in  grosseren  Ortschaften  leben,  die 
niedrigste  bes.  Sterbeziffer  n.  s.  w.  Aach  die  hohe  Sterblichkeit  anter  Per- 
sonen der  mittleren  Alterskiaase  in  Schlesien  gegenfiber  Posen,  Westprenssen 
nnd  Ostprenssen  lässt  sich  dadnrch  erklären,  dass  yon  Je  1000  Bewohnern  in 
Schlesien  280,  in  den  drei  anderen  Ostlichen  Proyinzen  nnr  125  bis  168  die 
grosseren  Ortschaften  bewohnen.  Das  Znsammenleben  in  solchen  grosseren 
Ortschaften  scheint  hiernach  erweislich  die  Lebensyerhältnisse  der  mittleren 
Altersklassen  angflnstig  an  beeinflnssen,  nnd  wenn  die  Gesamtziffern  der  Land- 
beyOlkernng  yielfach  höhere  als  die  der  StadtbeyOlkemng  sind,  so  liegt  das 
nar  daran,  dass  anter  der  LandbeyOlkemng  mehr  Personen  der  JOngsten  nnd 
höchsten  Altersklassen  sieh  befinden,  welche  natnrgemäss  dem  Sterben  am 
meisten  ansgesetst  süid.  Dr.  B ah ts- Berlin. 

Bewegung  der  Bevölkernng  im  Dentaeheii  Reiche  wftlurend  den 
Jahres  190L 

Nach  der  im  Kaiserlichen  Statistischen  Amt  gemachten  Zasammenstellnng 
Aber  die  Bewegang  der  BeyOlkemng  im  Dentschen  Beiche  haben  stattgefanden 

:^  T.k.«    im  Darchschnitt  anf  1000 

im  Jahre  ^^^  ^^^  BeyOlkerang 

1901  1892/1901  1901  1892/1901 

BheschUessnngen 468789  487789  8,24         8,21 

Gebarten     \  einschl.  Tot-  /    2097888  1988576  86,89        87,20 

SterbefäUe/      gebnrten      \    1240014  1285108  21,81        28,16 

Geburtea-Uebersehnss  .    .    .      847824  748478  15,09        14,04, 
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Unter  den  Geborenen  waren 

im  Jahre      i«»l>"öjj8chn.  p^^^  ^^^  Geborenen 
von 
1901  1892/1901  1001     1892/1901 

üneheUch  Geborene  .    .    .    •       179  683  179803  8,57  9,06 

Totgeborene 65525  64066  8,12  8,23. 

Ehesobliessangen  sind  demnach  im  Jahre  1901  aowohl  der  abiolnten 
Zahl  nach,  wie  im  Verhältniss  znr  fievöikerong  hftnfiger  gewesen,  als  im  Dnrch- 
sohnitt  der  Yorangehenden  aeiin  Jahre.  Auch  die  Geburtenzahl  des  Jahres 
1901  überragt,  absolut  genommen,  den  zehnjährigen  Durchschnitt,  bleibt  aber 
ihrer  relatiyen  Höhe  nach  dahinter  surttck.  Die  absolute  Zahl  der  Ge- 
storbenen ist  1901  hoher  als  im  Jahresdurchschnitt  1892/1901,  dagegen  die 
relative  Sterbeziffer  erheblich  (1,85%»)  niedriger,  demnftchst  ist  auch  der  Ge- 
burten-üebersohuss,  der  im  Jahre  1901  gegen  den  Jahresdurchschnitt 
absolut  zugenommen  hat,  gegen  den  Jahresdurchschnitt  1892/1901  um  1,05  o/^ 
gestiegen  ist.  Die  absolute  Zahl  der  unehelich  Geborenen  stellt  sich  im  Be- 
richtsjahr gegenttber  dem  Jahresdurchschnitt  1892/1901  etwas  niedriger,  die  der 
Todgeburten  etwas  höher.  Die  Verh&ltnissziffer  ist  jedoch  in  beiden 
Fällen  niedriger.  

Besprechungen. 

FrolL  Dr.  med.  B.  Hang:  Hygiene  des  Ohres  im  gesunden  and 
kranken  Zustande.  Mit  8  Tafeln.  Stuttgart  1902.  Verlag  von  Brost 
Heinrioh  Moritz.  Bibliothek  der  Gesundheitspflege,  1048.  Preis:  IMark. 
Die  yorliegende  Monographie  ist  in  der  Bibliothek  fflr  Gesundheits- 
pflege (Stuttgart,  Ernst  Heinrich  Moritz)  erschienen,  nachdem  der  Autor 
derselben  ihren  Inhalt  in  populftren  Vorträgen  im  Volksschul-  und  Volks- 
bildungsTcreine  in  Mflnchen  besprochen  und  bei  seinem  Zuhörerkreis  ein 
grosses  Interesse  gefunden  hatte.  In  dem  ersten  Kapitel  wird  der  anatomische 
Bau,  im  zweiten  Kapitel  die  Physiologie  des  Ohres  an  der  Hand  von  schema- 
tischen Zeichnungen  auseinandergesetzt  und  im  Anschlüsse  daran,  im  dritten 
Kapitel,  die  Bedeutung,  welche  das  gesunde  Gehörorgan  und  seine  Erkrankung 
fttr  den  Mensehen  hat,  hervorgehoben.  Nachdem  dann  der  Autor  auf  die  natür- 
lichen. SchutzTorrichtungen  des  Körpers  hingewiesen  hat,  werden  die  Wege, 
auf  welchen  das  Gehörorgan  erkranken  kann,  dargelegt  Die  Kenntnis  dieser 
Wege  bildet  die  notwen£ge  Voraussetzung  einer  wirksamen  Prophylaxe  gegen- 
über den  Erkrankungen.  Diese  Prophylaxe  wird  in  den  nächsten  Kapiteln 
eingehend  besprochen.  Die  Schädigungen  des  Ohres  durch  Gewerbebetriebe, 
denen  man  in  den  letzten  Jahren  mit  yoUem  Becht  mehr  Aufmerksamkeit  als 
bisher  zuwendet,  und  die  zu  ihrer  Verhütung  notwendigen  hygienischen  Mass- 
nahmen werden  ebenso  wie  die  wichtigsten  Verhaltungsmassregeln  bei  er- 
kranktem Ohr  erörtert. 

Das  Büchlein  wird  seinen  Zweck  durchaus  erfüllen. 

Dr.  B  u  d  lo  f  f  -  Wiebaden. 

Dr.  Bobert  Dölg^er,  Oberarzt  im  Königl.  Bayer.  Infanterie-Leib-Begiment, 
z.  Z.  kommandiert  an  die  üni?ersitats  -  Öhrenklinik :  Die  Mittelohr -Bi- 
temngen.  München  1908.  Verlag  yon  J.  F.  Lehmann.  146  8.  Preis: 
8  Mark. 

Die  yorliegende  Arbeit  bildet,  soweit  die  Mittelohr- Eiterungen  in  Be- 
tracht kommen,  eine  Fortsetzung  der  Berichte,  welche  Bezold  seit  80  Jahren 
in  Interyallen  yon  8  Jahren  über  seine  Tätigkeit  an  der  üniyersitäts- Ohren- 
klinik in  München  erscheinen  lässt.  Dementsprechend  bringt  der  Autor  in 
seiner  Arbeit  Anschauungen,  welche  Bezold  über  die  in  Frage  kommenden, 
fttr  die  Praxis  besonders  wichtigen  Kapitel  der  Ohrenheilkunde  hat,  zum  Aus- 
druck. Die  Monographie,  welche  auf  jeder  Seite  die  reichen  Erfahrungen  und 
das  aufigeklärte  Urteil  Bezold s  erkennen  lassen,  sei  dem  Studium  der  Faeh« 
genossen  und  der  Praktiker  empfohlen.  Dr.  Bu  dl  off  «Wiesbaden. 
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Tagesnachriehton. 

Peatfall  in  Berlin.  NaohträgUoh  mnä  bei  dem  Wftrter  (■.  Nr.  12  der 
Zeitschrift,  S.  470)  im  Nasenaohleim  docli  noch  Peatbaiülen  festgestellt;  der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  aber  bei  ihm  ein  sehr  gelinder  gewesen.  Von  allen 
ttbrigen  krankheitsyerdfichtigen  Personen  ist  niemand  erkrankt,  so  das» 
der  Krankheitsherd  dank  der  sofort  ergriffenen  Massregeln  beschrKnkt  ge- 
blieben ist.  

Den  prenssisohen  Aeritekammern  ist  jetst  der  Entwurf  einer 
Noyelle  snm  Gheeetz,  betreffend  die  ärntUchen  Ehrengerichte,  rar  Aensse- 
rong  zugegangen,  in  der  die  §§.  46  und  49  tlber  die  Kostenerstattungspflioht 
beim  ehrengerichtlichen  Verfahren  und  über  die  Beitragspflicht  zur  Aerzte- 
kammer  neu  geregelt  werden.  Danach  soll  kflnftighin  dem  Angeschuldigten 
bei  seiner  Verurteilung  die  Kosten  des  Verfahrens  stets  zur  Last  gelegt 
werden  (jetzt  hatte  das  Ehrengericht  darttber  mit  zu  entscheiden),  ausserdem 
aber  auch  ein  Anzeigender  zu  den  Kosten  verurteilt  werden  kOnnen,  wenn  er 
die  Anieige  wider  besseres  Wissen  oder  auf  Qrund  grober  Fahrlässigkeit  ge- 
macht hat.  Betreffs  der  Beitragspflicht  wird  yorgescJilagen,  dass  Aerzte, 
die  eine  ärztliche  Praxis  nicht  austtben  und  dem  Vorstande  der  Aerztekammer 
eine  entsprechende  schriftliche  Erklärung  abgeben,  kflnftighin  keinen  Beitrag 
zu  leisten  haben,  dann  aber  auch  weder  wahlbereditigt,  noch  wälilbar  sind. 
Ueben  sie,  abgesehen  yon  Notfällen,  trotzdem  ärztliche  Praxis  aus  oder  nehmen 
diese  olme  zuyorige  Anzeige  an  den  Vorstand  der  Aerztekammer  wieder  auf, 
so  haben  sie  das  4— 10 fache  des  hinterzogenen  Jahresbeitrages  zu  entrichten; 
desgleichen  yerlieren  sie  fflr  die  Zukunft  den  Anspruch  auf  Befreiung.  Femer 
soll  der  Beitrag  in  der  Begel  fflr  alle  Aerzte  des  Bezirks  in  gleicher  Höhe 
festgesetzt  werden;  soll  ihm  die  staatlich  festgelegte  Einkommensteuer  zu 
Grunde  gelegt  werden,  so  bedarf  es  dazu  eines  BcMhlusses  mit  zwei  Drittel 
Mehrheit  und  der  Genehmigung  des  Oberpräsidenten. 


Den  Aerzten  des  Grossherzogtums  Baden  ist  jetzt  yom  Ministerium 
des  Innern  der  Entwurf  einer  Aenteordnung  zugestellt,  in  dem  die  Er- 
richtung einer  Aerzteiuunmer  fflr  das  Gebiet  des  Grossherzogtums,  sowie  die 
Bildung  yon  Elirengeriehten  und  einem  Ehrengerichtshof  yorgesehen  ist  Der 
Entwurf  schliesst  sich,  abgesehen  yon  einigen  unwichtigen  Abweichungen  eng 
an  die  in  Prenssen  geltenden  Bestimmungen  an,  unterscheidet  sich  yon 
diesen  jedoch  in  dem  einen  wichtigen  Punkte,  dass  die  beamteten  Aerzte  hin- 
sichtlich ihrer  priyatärztlichen  Tätigkeit  dem  ärztlichen  Ehrengerichte  unter- 
worfen sind.  Ausserdem  sieht  der  Entwurf  ein  Vermittelungsyerfahren  bei 
Streitigkeiten  zwischen  Aerzten  und  Krankenkassen  yor. 


Der  diesjährige  Aerntetng  wird  am  11.  u.  12.  September  in  COln 
stattfinden.  Zur  Verhandlung  gelangen  ausser  Geschäftlichem,  Wahlen  u.  s.  w. 
das  ärstiiche  ünterstfltzungswesen  in  Deutschland  sowie  yerschiedene  Anträge 
betreffs  genossenschaftlicher  Organisation  der  Aerzte  fflr  Haftpflicht-  und 
ünfallyersicherang,  betreffs  Beichsarzneitaxe,  Aufhebung  des  Selbstdispensier- 
rechts der  Homöopathen,  Herausnahme  aller  auf  die  Aerzte  bezflgliclien  Be- 
stimmungen ans  der  Gewerbeordnung  und  Erlass  einer  deutschen  Aerzteordnnng. 


Der  VI.  Denteche  Snmaritertag  findet  am  1.  und  2.  August  d.  J. 
in  Dresden  (im  grossen  Festsaal  der  Städte -Ausstellung)  sutt.  Auf  der  Tages- 
ordnung stehen  folgende  Gegenstände:  1.  Samaritemnterricht  in  höheren 
Schulen.  2.  Bettungsdienst  bei  ünglflcksfällen  im  Gebirge.  8.  Samariter-  und 
Bettungswesen  auf  dem  Lande.  £  Bettungsyorkehrungen  bei  SchübnnfUien 
auf  Binnenwässem. 

VerantworÜ.  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-u.Geh.Med.-Bat  in  Minden  L  W* 

f,  0.  0.  Brau,  Htnogl.  SidM.  «.  r .  8di.-L.  Hofb«elidraekml  Ib  MladtB» 


16.  Jalirg:, 
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MEDIZIMLBEAMTE. 


ZeQtr&lblaU  für  geriehtlicli«}  HediEin  und  Pspbiatrie, 
für  intlkh  %mh\fTntMigmütigMl  m  Infail-  und  Invalid  iläteKiictiKO,  mmt 
fiir  flygiene,  liffi^iilL  Saititätgweseji,  Medtzinttl-tiesetigebnng  mi  Kerbtsprceliuns. 

Dp.  OTTo'räPMUND, 


VerUfl  von  Fiscber's  mediz.  Baehhandlg.,  fl.  Kornfeld, 

HarzogU  Bayer.  Hof-  a.  ErzherzogL  Kammer  •Buehhändler. 

B«plin  W.  35,  Lützowstr.  10. 

Im  VI««  nakmea  dl*  T«fUt>&Asdlitiif^  aDwi«  &lle  Aim0noKn«xpftdlUon«D  dM  iJi- 


ti  Nr,     14.      I    Kr  »eil  c  tut  AM  I,  und  IS.  Jede»  Hon  at« 


Juli. 


Ab  die  BUtsUeder  üem  BetitA$li«ti  jiuü  PreQVniiot&eti  M«dl&liuk]- 
tieamteo,  -  Vereinfl, 

Bs  mnä  iti  jüa^ttter  ^^eit  mebTtuche  ites^b  werden  wegeti  unt>(^til(ilicltcr 
oder  nicht  erMgter  i^[iBlolli3iig  di^r  Z^lUchnit  eifolgt.  Die  iiifolgedesifii  nn* 
gestoUteii  ErmiueltiDft;n  haben  ergehen,  da^  die  Ursaßlifl  daYon  tp  '  tcht 

l^eniLoer  Angabe  der  Wribiitiug  üultf  q»  ^tr  MitgUeder  1q  gr  c^äier  en  "  ^ils 

IQ  tiüterUaeeDer  An  meld  nag  cmm  Wohnutjgswech^els  getegeti  ba^t;  i'  mt 

tlLt  Zeitschrift  au^li  vom  IViiUeitUBgRämt  der  zaBtäudtgeü  Postanatalt  ku 

Uch  tihfjf wieaeti.  Wir  m&cheii  dabcT  wiederijüll  darauf  atifm^rki^fiu.,  L*-.n.^  oei 
nnpllDktncher  Zn^ttillung  stets  tu  erflter  I^iaie  die  betreffende 
Ifftunmer  von  der  zuitändlgen  FoitanMtalt  :tii  reklamieren  uod  f^ju 
diBtior  sQ  ttirUngen  let,  ^^a^  sie  dte  Ntiiomer  voa  d^m  E alier» 
llcbcii  Poiltcituugsamt  lo  BerHn  niafordcft,  duieh  d&i  die  Vti- 
tteadiing  der  Zeitachrtft  erfolgt  Sollte  diese  RekUmÄtioii  wider  Erwarttüi  olmo 
Erfüig  li leiben,  ee  iit  der  RedaktioQ  dnron  JUtteiltiDfr  zn  iiii^<!ien. 

Bei  Wah&ortiweolisel  oder  bei  Wohmtitigiwe <  g^öiiereii 

Stidtta  mit  mobrereu    F^ostftmtero    wird   die   ptiuKilk-r]«  .i-i^   dadorcb 

am  btatflü  HDd  scbnidMeii  g'eaichert,  doj^s  du»  !)etr4iff>*Dr3ü  Verei  i  ebenso 

wie  bei  andere»  ZeltaDgcA   die   üeberwelttinc   der   3ieHi^  ^i  dem 

biabedgeii   PDatami  verailasit;  die  geriDgt^    licß^iwoi^ang^^-  '4   d&ou 

allefdioga  ton  ibm  gelbst  getrageo  «rerden  müssen.     Auder^eii  •  t  Woli* 

nüngKwec^liMel  sofort  der  Veriagsbiichbaiidltisg  tu  meldeiif  damit  »ÜirAti  die 
Ueber  freiall  Dg  veraDlaB»t. 

Der  Vorstand  des  üeotselisii  imd  Freaefilsobeo  MedMnalbimiiiteii-Tereliis* 
law  Attfir,:  lir.  Ha  jemand,  Reg.-  u.  Geb.  Jied.'RM* 

I  IN  II  A  LX: 

Ofi(jrjria,t'Mltt(iUciii(}fi»ii4  '    Atii  V^rsn^mifiltiticfon  unrt   ^ 
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Personalien* 

Peutiohfii  Beicli  und  KAii%r«loli  Prenssdii. 

AnBxeh^Unaiig^tt :  VgriidLCii:  D6r  Ho  t  e  A  dlürord  eti  IILKI 
mit  düF  Schieite:  dem  Reg.- oid  Geh*  Med. -Rat  Dr.  Plppow  bei  mmaa 
BihtHtt  m  den  Habesland;  ^  A^t  Rute  Adle  rord^a  JV.  Rlate«:  dorn 
Ob«rfti£t  der  Landwehr  Dt.  Dipßcr,  MiBsiuxiaftrKt  in  TsingUn,  dem  BolBcbAftg* 
trat  Df,  Erhard  t  in  Rom;  —  der  Kronenorden  IILKIttBse:  dem 
Obordtabmrxt  &.  D.  Dr.  Z tick u er,  bisber  in  H&Qdtt,  und  dem  Crenemtober- 
arit  a.  l).  Dr.  Schulte,  biaher  GarniaonarEt  in  Jüteibog. 
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Kfone:  dum  SiabsarÄt  der  R^stiive  Dr  L^verkttha  in  Mtlneben. 

ICrti&niit :  Prl?atdoje»l  P/of.  Dr.  ß o n  b ö  ff  e  r  in  Marborg  znin  Professor 
der  Pftyfihtatrie  in  Künigibörg  L  Pr. 

Verseift:  Reg.  n.  Mt»d.-Bat  Dr.  Born  träger  tu  Danxig  m  gleicher 
Eigenschaft  an  die  EUnigüeba  Regiernsg  in  Dttsscldorf, 

Beanf tragt:  Dr.  Geisieler,  bisher  Hiifanrbeiter  in  der  Medidnal- 
AbleiJnog  dei  KnltasminiBtertiiiuSf  mit  der  konimiai&rifchen  TerwaUncg  der 
Kfoiimraistölle  in  Friedeberg  (NenmarkJ. 

Oestarbeti:    Sao.^Rat   Dr.  W  ei  lin  Steinheim  (Reg.- Bei,  Minden),  Dr* 
Welsi  in  Hanau,    Dr.  Keiler  in  Berlin,    Dr.  Schütte  in  Oebiafdde^    Dr. 
Itasslan,  O^eritabsarzt  a.  D.  in  TbuiD,  KreiBwondarxl  a.  D.  Dr.  Sohearich 
in    Hirschberg    in    ^chh^   Dr.  6&Btgen  nnd   Dr.  Hamann  in  WJttlieb^   Dr. 
KniRcr  iu  Heinsherg  (Reg.-ßes.  Aachen)^  Dr.  Trainer  in  Freiendiex  (ßiig.- 
Hbaden),  Dr.  Güt£  in  WJesbaden^  Dr.  M  ULI  er  in  Seb^ppingen  fEeg^*^ 
.i>iat)^    Geb.    San. 'Rat   Dr.  David    in    Berlin,   Dr.  Ealscbenr   tii| 
Karpcu    (Eeg.-ßes.  Cmn) ,    Kreisarzt    Geb.   Med.-Bat    Dr.  Wunderlich    in 
KrotQSebiUf  KrtiapbjsikQs  s.  D.  Gf*h.  San. -Rat  Dr.  K(}nig  in  Prfltn. 
Kl^iülfrfileh  Bayern. 

Ernannt:  Pref*  Dr,  üraitsr  zxim  «r^ten  nnd  Prof.  Dr.  Veit  vom 
zweiten  Süppleanten  bei  dem  Medidnatkomitee  der  Untveriität  Erlangen. 

In  den  Rnheatand  getreten :  Bezirkearast  Dr,  Sebickeudants 
in  KuaeL 

K&nlgreieli  SaclueQ« 

Ernannte  Privatdozent  Dr.  Risei  in  Leipzig  Kam  Prosektor  am  ^>ftibn* 
jogiseben  Institnt  daselbit. 

Geitorben:    Dr.  TBöhficbo  in  Leipiig. 

Kdaigrelcli  W&rttemlidrif. 

Die  0cnehmigting  erteilt  znr  Anlegung  des  Hi*  terkrenseij 
des  GroBibertogl.  Meckli^nbnrg-Sebwerins eb en  Greif enordeni: 
dem  Württemberg,  Staat  »an  gehM  gen  AsBi^tem^arit  Dr,  Bencbijn  in  Berlin. 

(ieal»r ben :    Dr.  B o  s c  b  in  Aalen,  Dr.  B  i1  f t  a  g  e r ,  Oberamtswnndarst 
in  fiftildorf,  der  Könjgl.  Leibursät  Dr.  ÄÜgayer  in  Wolfee'g. 
Oronnh  erzog  tum  B^den, 
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Fiew^fifbtiiiga^e&ucbe  mnä  binDen  B  Wochen  an  dünjenigeii  H^rrn  Ke|rfc- 
rflüfir^präHi deuten,  in  deseen  Bezirk  der  EEewerher  ßeiueu  Wobnsit»  bat,  jm 
Land^üoltiüibBsbk  BerMn  an  den  Herrn  Poli2e)prlUii1eQt  in  Berlin  ztl  riobteo. 
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BrseMelBt  aat  1.  und  15.  Jeden  MomaAm 


15.  Juli. 


Ans  Prof.  Dittrich's  dentsohem  gerichtlich -mediiinischemlDstitate  an  Prag. 

Zur  Kenntnis  der  Verletzungen  durch  Fiebert- SchusswafTen. 

Von  Dr.  Carl  Beckert,  ÄBsiBtenteii  am  Inatitate. 

Unzweifelhaft  gehOrt  der  Tod  durch  Schuss  mit  zu  den 
häufigsten  Arten  des  gewaltsamen  Todes.  Aus  diesem  Grunde, 
nicht  minder  aber  auch  wegen  der  Einzelheiten,  welche  an  jeder 
Schussverletzung  forensische  Bedeutung  haben  können,  waren  diese 
Verletzungen  häufig  Gegenstand  literarischer  Bearbeitung;  neue 
wichtige  Momente  hinsichtlich  derselben  können  sich  nur  da  und 
dort  in  besonderen  kasuistischen  Fällen  zeigen. 

Eine  genaue  Statistik  Ober  die  in  Prag  und  Umgebung  vor- 
kommenden Fälle  von  Schussverletzungen  zu  geben,  scheitert  für 
uns  daran,  dass  einerseits  alle  in  Heilung  ausgehenden  Schuss- 
verletzungen, anderseits  viele  Todesfälle  durch  Schuss  aus- 
znschliessen  sind,  jene  nämlich,  in  denen  es  sich  um  konstatierten 
Selbstmord  handelt  und  die  Behörden  keinen  Anlass  finden,  die 
Obduktion  der  betreffenden  Leichen  zu  veranlassen.  Auch  sei  be^ 
merkt,  dass  das  sanitäts- polizeiliche  und  gerichtliche  Obduktions- 
material  an  das  deutsche  und  czechische  gerichtlich -medizinische 
Institut  in  Prag  gleichmässig  verteilt  wird,  so  dass  die  in  einem 
der  beiden  Institute  untersuchten  Fälle  von  Schussverletzungen 
nur  etwa  die  Hälfte  der  Gesamtzahl  dieser  Verletzungen  in  Prag 
und  Umgebung  ausmachen  dürften. 

Vom  Oktober  1893  bis  Juli  1902  sind  in  unserem  Institute  im 
Ganzen  94  Fälle  von  Schussverletzungen  obduziert  worden.  Die- 
selben verteilen  sich    je  nach  der  verwendeten  Schusswaffe  so. 


506  Dr.  fieokert 

dass  74  dieser  Verletzongen  durch  Bevolver,  12  durch  Pistolen, 
2  durch  Gewehre,  eine  mittelst  einer  eigens  konstruierten  eigen- 
tümlichen Schusswaffe  (Eisenrohr^  und  5  durch  Flobertwaffen 
gesetzt  worden  sind.  Die  Fälle  von  tödlichen  Schussverletzungen 
durch  Flobertwaffen  wurden  innerhalb  der  letzten  vier  Jahre 
beobachtet.  Diese  Tatsache,  die  in  grellem  Gegensatz  steht  zu 
der  Sympathie  und  der  grossen  Verbreitung,  deren  sich  dieses 
beliebte  „Einderspielzeug^  in  weiten  Schichten  der  Gesellschaft 
erfreut,  veranlasste  uns,  dieser  Sache  einige  Aufmerksamkeit  zu 
schenken.  Die  heitere  Sorglosigkeit,  mit  welcher  man  so  viele 
Eltern  ihren  kaum  halbwüchsigen  Kindern  diese  Schusswaffe  an- 
vertrauen sieht,  sowie  auch  der  Umstand,  dass  sogar  unsere 
Sicherheitsorgane  diesen  so  häufigen  Belustigungen  kleinerer  und 
grösserer  Kinder  kaum  irgend  welche  Bedeutung  beilegen,  die 
relative  Kleinheit  der  verwendeten  Projektile  sind  tatsächlich 
kaum  geeignet,  einen  Verdacht  darüber  aufkommen  zu  lassen,  dass 
derartige  Schusswaffen  dem  menschlichen  Leben  jemals  gefährlich 
werden  könnten.  Und  diese  Meinung  scheint  denn  auch  die  all- 
gemein herrschende  zu  sein,  sowie  sie  auch  in  einem  der  unten 
beschriebenen  Fälle  selbst  von  einem  Sachverständigen  im  Waffen- 
fache dem  Bichter  gegenüber  zum  Ausdrucke  gebracht  worden  ist. 
In  der  medizinischen  Literatur  der  letzten  20  Jahre  fand  ich  nur 
eine  einzige  Mitteilung,  in  welcher  auf  die  Gefährlichkeit  dieser 
Schusswerkzeuge  für  das  menschliche  Leben  aufmerksam  gemacht 
wird.  Bäuber^)  berichtet  nämlich  über  vier  Fälle  von  nicht 
tödlichen  Schussverletzungen  durch  Flobertgeschosse,  von  welchen 
bloss  eine  durch  eine  starke  Blutung  aus  der  Art.  profunda  femoris 
lebensgefährlich  geworden  war.  Gleichwohl  dürften  wir  sicher 
nicht  fehlgehen,  wenn  wir  besonders  mit  Bücksicht  auf  die  aus- 
gedehnte Verbreitung  dieser  Schusswerkzeuge  annehmen,  dass 
gewiss  schon  zahlreiche  derartige  Verletzungen  zur  Beobachtung 
gelangten,  ohne  mitgeteilt  worden  zu  sein  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  dieselben  wohl  meist  gut  ausheilten  und  ihnen  viel- 
leicht deshalb  weder  in  sanitäts- polizeilicher,  noch  in  forensischer 
Hinsicht  eine  wesentlichere  Bedeutung  beigelegt  wurde. 

Die  in  unserem  Institute  beobachteten  Fälle  von  Schuss- 
verletzungen durch  Flobertwaffen  sind  folgende: 

FaU  I. 

Der  lOj&hrlge  Knabe  A.  £.  wurde  am  19.  November  1898  yon  Miaeni 
Vater  laf&llig  angeschosBen  und  starb  am  nSohsten  Tage  im  Krankenhaiue. 
Der  Vater  gab  an,  von  seinem  Sobne  ani^efordert  worden  ea  sein,  mit  ibm  in 
den  Hof  zn  gehen,  am  Spatien  zu  sebiessen.  £r  nabm  ein  Flobert- Gewehr 
nnd  lad  es  im  Hofe.  In  diesem  Aagenblieke  sprang  sein  Sobn  aaf  ibn  sa  and 
wollte  ihm  das  Qewebr  aas  der  Hand  nehmen.  Hierbei  ging  der  Scbass  los 
and  der  Knabe  stUrste  mit  einer  Sobassrerletiang  in  der  linken  Scblftfe  za- 
sammen.  Der  Vater,  der  behauptete,  als  gewesener  Soldat  mit  Sebasswaffen 
amgeben  aa  können,  führte  die  Verletzong  auf  einen  anglfloklicben  Zufall, 


berbeigelflbrt  daroh  die  ünTorsiehtigkeit  seines  Sohnes,  znrflck. 

Die  geriohtliohe  Obdaktion  ergab  am  Kopfe  folgenden  Miand: 

Der  Kopf  sehr  lang,  grösstenteils  and  zwar  in  seinen  forderen  Partien 


^)  MitteUangen  Aber  Sohassyerletzangen  dnreh  Flobertgeschosse.    Zeit- 
schrift fnr  Medizinalbeamte;  1898,  Nr.  20. 
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glatt  abrasiert.  Btwa  in  der  Mitte  der  geraden  Verbindungslinie  zwisehen 
dem  linken  Stirnbein-  und  Scheitelbeinhöcker  eine  rnndUche,  etwa  8  mm  im 
Darohmesser  lialtende  locliförmige  Wnnde  in  der  Haut,  deren  R&nder  in  einer 
Breite  ron  etwa  5—6  mm  etwas  gegaetscht  sind.  Ans  dieser  Oeffnung  entleert 
sieh  eine  geringe  Menge  dankelroten  filates.  Btwas  schräg  nach  oben  und 
hinten  von  der  eben  genannten  Oeffnong  findet  sich  eine  iweite,  kaum  2  mm 
im  Darohmesser  betragende  Haatwande,  deren  Bänder  dentlioh  anregelmässig 
gesMokt  und  nur  rückwärts  in  geringem  Qrade  abgeschürft  erscheinen.  Die 
Haat  in  dieser  Gegend  ist  nur  gana  anbedeatend  yerdickt.  Die  weichen  Schädel- 
decken sehr  blass,  anter  denselben  an  der  linken  Kopfseite  in  der  Gegend  der 
oben  genannten  Wanden  ausgebreitete,  massig  dicke,  schwänliche,  fest  ge- 
ronnene Blutaustritte  in  der  Ausdehnung  eines  Handteilers.  Die  weitere  Unter- 
suchung der  oben  genannten  Verletzungen  der  Kopfhaut  ergibt,  dass  die  erste 
die  Weichteile  des  Kopfes  vollständig  durchdringt,  während  die  aweite  nur  die 
oberen  Schichten  der  flaut  betrifft.  Nach  Freilegung  des  Schädeldaches  findet 
man  unmittelbar  hinter  der  linken  flälfte  der  Krananaht,  entsprechend  der 
Lage  der  zuerst  genannten  Kontinuitätstrennung  der  Kopfhaut  im  Schädeldache 
eine  unregelmässig  begrenzte,  6—10  mm  im  Durchmesser  haltende  lochförmige 
Lttcke  im  Knochen  (Fig.  1),  durch  welche  die  eingeftthrte  Sonde  ohne  Widerstand 
In  das  Schädelinnere  vordringt.  Bei  der  Besichtigung  der  erwähnten  Lttcke  im 
Knochen  von  innen  her  (Fig.  2)  zeigt  sich,  dass  die  Bänder  derselben  nach  aussen 
zugeschärft,  nach  innen  abgeschrfigt  sind,  und  dass  an  der  inneren  Seite  ein  und 
der  andere  Splitter  der  inneren  Glastafel  noch  ziemlich  fest  dem  benachbarten 
Knochen  anhaftet.  Die  harte  flirnhaut  ziemlich  stark  gespannt,  rechts  an  der 
ganzen  Konvexität  des  Gehirns,  links  im  Bereiche  der  hüiteren  Hälfte  derselben 
bläulich  schimmernd.  Entsprechend  der  Lage  der  oben  genannten  Lttcke  im 
linken  Scheitelbeine  zeigt  sich  ein  randliches,  etwas  anregelmässig  begrenztes 
Loch  in  der  harten  Hirnhaut,  in  dessen  nflichster  Umgebung  einzelne  kleine 
Blutaustritte  zu  konstatieren  sind.  Die  weichen  Hirnhäute  zart,  ziemlieh  blut- 
reich, an  der  Konvexität  rechts  wie  links  von  massig  ausgebreiteten,  festge- 
ronnenen Biutaustritten  durchsetzt.  An  der  konvexen  Obetfläohe  der  linken 
Grosshirnhälfte  befindet  sich  und  zwar  an  der  hinteren  Grenze  des  Stimhirns, 
einen  Querfinger  nach  links  vom  Scheitelrande  ein  sehr  weich  anauftthlender 

guldengrosser,  graurot  verfärbter  Herd,  in  dessen  Bereich  die  weichen  Him- 
lute  zum  grOssten  Teile  zerrissen  sind  und  die  Himsubstanz  zertrttmmert 
erscheint.  In  der  nächsten  Nachbarschaft  dieses  Herdes  erscheinen  die  Venen 
der  weichen  Hirnhäute  durch  ziemlich  feste,  schwärzliche  Blutgerinnsel  ver- 
stopft (thrombosiert).  In  der  rechten  Grosshirnhälfte  erscheint  das  GeJiim  an 
der  Konvexität  der  rttckwärtigen  Hälfte  bis  auf  etwa  8  Finger  nach  rechts 
von  der  Mittellinie  stark  eingesunken;  dasselbe  ftUilt  sich  hier  sehr  weich  an 
und  bemerkt  man  im  Bereiche  dieser  Himpartie  einzelne,  in  kleinen  Gruppen 
beisammenliegende  kleine  Blutaustritte. 

Bei  weiterer  Präparation  der  Verletzung  konstatiert  man,  dass  sieh  von 
dem  oben  erwähnten  Herde  zertrttmmerter  Himsubstanz  in  der  linken  Gross- 
hirnhälfte  ein  Wundkanal  in  schr^er  Bichtung  nach  rechts  und  hinten  fort- 
setzt, welcher  an  der  medialen  Seite  der  rechten  Grosshimhälf te  in  diese  ein- 
dringt und  in  der  rechten  Grosshimhälf  te  in  einer  mit  reichlichem  ziemlich  fest 
geronnenem,  ausgetretenem,  schwärzlichem  Blute  erfttllten  kleinfaustgrossen 
Höhle  im  rechten  Scheitelhirn  endet;  diese  Höhle  kommuniziert  wiederum 
durch  einen  kanaUörmigen  Hohlraum  mit  der  rechten  Seitenkammer.  In  diesem 
ganzen  Wnndkanal  findet  man  nebst  ausgetretenem  Blut  zertrümmerte  Hirn- 
masse  und  einzelne  kleine  ziemlich  schar»  Knochensplitter,  sowie  ein  stark 
deformiertes  Projektilstttck  aus  Blei. 

Der  Obduktionsbefand  widersprach  nicht  der  Angabe,  dass 
die  Schassverletznng  mittelst  eines  Flobertgewehres  gesetzt  worden 
war  und  konnte  man  weiter  erschliessen,  dass  der  Schuss  die 
Bichtnng  von  links  nach  rechts  genommen  hatte  und  offenbar 
nicht  aus  unmittelbarer  Nähe  abgegeben  worden  war.  Durch  die 
Ladung  war  das  Gehirn  in  bedeutendem  Umfange  verletzt  und 
eine  starke  Blutung  in  dasselbe  bewirkt  worden,  weshalb   die 
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Verletzung  als  die  alleinige  Ursache  des  Todes  angesehen  und 
daher  in  strafrechtlichem  Sinne  als  eine  ihrer  allgemeinen  Natur 
nach  tödliche  bezeichnet  werden  musste.  Der  Obduktionsbefund 
widersprach  auch  nicht  der  Angabe,  dass  es  sich  um  eine  zufällige 
Verletzung  gehandelt  hat. 

Fau  u. 

Am  20.  Deiember  1898  Bchossen  der  14  Jahre  alte  Bealschttler  L.  D. 
und  der  20  jfthrige  Philosoph  M.  J.  mit  einer  Flobertpistole  nach  einer  Scheibe. 
Hierbei  soll  dem  D.  einmal  der  Scboss  versagt  haben.  D.  wollte  nach  Angabe 
des  J.  die  Waffe  ontersachen,  wobei  er  die  Mttndnng  des  Laufes  gegen  sieh 
gekehrt  hatte.  In  diesem  Momente  ging  der  Sehnss  los,  wobei  dem  D.  das 
Projektil  in  die  Brust  eindrang.  Der  Verletite  wurde  in  Begleitung  eines 
Waohmanns  in  das  allgemeine  Krankenhaus  flberftthrt;  bei  seiner  Ankunft 
daselbst  starb  er. 

J.  gab  bei  seinem  Verhör  an,  dass  er,  als  er  die  Pistole  gekauft,  bei 
der  betreffenden  Firma  angefragt  habe,  ob  fttr  dieselbe  ein  Waffenpass  nOtig 
sei,  was  diese  Jedoch  yemeinte  mit  der  Begrflndnng,  dass  diese  Waffe  mehr 
fttr  ein  Kinderspielzeng  gehalten  werde.  Auch  J.  habe  sie  fflr  ein  solches  ge- 
halten und  nicht  geglaubt,  dass  dieselbe  dem  menschlichen  Leben  gef&hrlieh 
werden  könne. 

Die  gerichtliche  Sektion  der  Leiche  des  D.  ergab  u.  a.  folgenden  fttr 
die  Begutachtung  des  Falles  wichtigen  Befund: 

„In  der  vorderen  Mittellinie  der  Brustwand  findet  sich  amUebergang 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Brustbeins,  ö^s  cm  nach  ab- 
wftrts  vom  Bmstbeineinsehnitt,  ein  rundes  mit  etwas  unregelmässigen  B&ndera 
yersehenes  Loch  in  der  Haut  (Fig.  8),  welches  einen  Durchmesser  von  8  bis 
4  mm  hat  und  von  einem  kreisrunden  bis  8  mm  breiten,  dunkelbraun  ver- 
trockneten ringförmigen  Hofe  umgeben  ist. 

Bei  der  Abpräparierung  des  Brustbeins  aeigt  sich,  dass  das  oben 
erwähnte  Loch  in  der  Haut  der  vorderen  Brustwand  in  einen  etwas  schrägen, 
von  rechts  aussen  nach  links  innen  verlaufenden,  die  ganie  Dicke  des  Brust- 
beins durchsetsenden  Wundkanal  fflhrt.  Das  Zellgewebe  hinter  dem  Brustbein 
war  von  ausgebreiteten  schwärzlich  geronnenen  Blutaustritten  durchsetzt,  ebenso 
das  des  vorderen  Brustfellraumes.  In  den  Brust fellsäcken  kein  abnormer 
Inhalt.  Die  Lungen  frei,  ftberaU  lufthaltig,  sehr  blutreich.  Im  Herzbeutel 
eine  reioliliche  Menge  teils  fltlssigen,  teils  geronnenen  Blutes,  welches 
das  Herz  von  allen  Seiten  umgibt  und  den  Herzbeutel  straff  spannt.  In- 
mitten dieser  Blutmassen  findet  sich  ein  nur  wenig  deformiertes,  rundes,  klein- 
erbsengrosses  BleiprojektU,  das  an  seinem  grOssten  umfange  eine  deutliche 
Binne  zeigt.  In  der  vorderen  Wand  des  Herzbeutels  findet  sich  etwa  in  der 
Mitte  eine  erbsengrosse,  schlitzförmige  Oeffnung  und  der  Höhe  dieser  ent- 
sprechend an  der  Herzbasis,  unmittelbar  an  der  AbgangssteUe  der  Lungenarterie, 
an  deren  vorderen  und  hinteren  Wand  je  eine  erbsengrosse,  mit  unregelmässigen, 
zackigen  Bändern  versehene,  blutunterlaufene,  lochförmige  Oeffnung.  Das  Herz 
gewöhnlich  gross,  sehr  blass,  sonst  ebenso  wie  die  grossen,  vom  Herzen  ab- 
gehenden Gefässe  normal.^ 

Auch  in  diesem  Falle  entsprach  der  Obduktionsbefund  einer 
Verletzung,  welche  mit  einer  kleinen  Schusswaffe  gesetzt  wurde, 
die  eine  Flobertpistole  gewesen  sein  konnte;  es  war  auch  die 
vorgewiesene  Flobertpistole  geeignet,  die  betreffende  Verletzung 
zu  setzen.  Es  waren  dabei  lebenswichtige  Organe,  insbesondere 
die  Lungenarterie,  verletzt  worden.  Hieraus  resultierte  eine  in- 
tensive Blutung  in  den  Herzbeutel,  welche  durch  sogenannte 
Tamponade  des  Herzbeutels  den  Tod  bewirkt  hat.  Auch  hier 
war  der  Tod  einzig  und  allein  auf  Rechnung  der  Veiletzung 
zu  setzen  und  musste  letztere  somit  in  strafrechtlichem  Sinne  als 
eine  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  tödliche  bezeiclmet  werden. 


Zur  KeniiiiiiB  der  YerletniBgen  durch  Flobert-SehiUMwaffeB.  509 

Laut  Poliieiiiote  wnrde  dar  23jfthrige  F.  M.  am  1.  Mai  1899  beim 
ScheibenBchieBsen  dnreh  ünyonfehtigkeit  eines  anderen  mittelst  eines  Flobert- 
gewebres  ans  einer  Bntfemimg  Ton  wenigen  Schritten  angeschossen  nnd  starb 
sechs  Stunden  spftter  auf  der  chirurgischen  Klinik.  Gegen  den  Tftter  wnrde 
anf  Grand  des  §.  836  des  Oesterr.  Str.  G.  weffen  fahrlSssiffer  TOtnng  die  ünter- 
sQchnng  eingeleitet  nnd  die  gerichtliche  Obduktion  des  Falles  angeordnet. 

Ans  dem  SektionsprotokoUe  sei  herTorgehoben,  dass  sieh  an  der  Stirn, 
iwei  QaeWinger  nach  rechts  von  der  Mittellinie  nnd  einen  Qnerlinger  Aber  der 
r.  Angenbrane  eine  rundliche,  kleinlinsengrosse  Verletsnog  der  Hant  Torfand, 
in  deren  Mitte  sieh  ein  Tcrtieftes,  8  mm  im  Dnrehschnitt  messendes  randliches 
Loch  befindet,  doroh  das  man  leicht  mit  der  Sonde  in  die  SchädelhOhle  einsn- 
dringen  Tcrmag.  Dieses  Loch  ist  nmgeben  Ton  einem  1—8  mm  breiten,  kreis- 
randen,  anfgeschUrften  nnd  gequetschten  Hantrande. 

Die  weichen  Schftdeldeeken  liemlich  blass,  entsprechend  der  Mitte  der 
Stira  unter  denselben  ein  handtellergrosser,  mftssig  festgeronnener,  schwanroter 
Blutaustritt 

Das  oben  genannte  Loch  an  der  Stira  durchsetst  die  ganien  Weichteile; 
man  findet  im  Bereiche  deaselben  nnd  in  seiner  nftchsten  Umgebung  ziemlich 
festsitsend  einige  dünne,  scharfrandige  Knochensplitter. 

Nach  Abprftparierung  der  Weichteile  an  der  Stira  konstatiert  man  an 
der  rechten  Stirabeinhftlfte,  welche,  wie  das  Sehftdeldach  überhaupt,  eine  normale 
Dicke  idgt,  entsprechend  der  Lage  der  Weichteilwunde  ein  randliches  Loch, 
welches  horiiontal  9  mm,  Tcrtikal  7  mm  im  Durchmesser  hat.  Die  Bftnder 
dieser  Knoeheniflcke  sind  feiniackiir  und  scharf;  am  linken  Knochenwundrande 
erscheint  eine  bis  5  mm  breite,  halbmondförmig  gestaltete  Knochenlamelle  der 
inneren  Glastafel  abgesprengt. 

An  der  Torderan  Grenie  des  rechten  Stiralappens  erscheint  die  Hin- 
snbstani  in  etwa  walnussgrosser  Ausdehnung  siemlich  stark  lertrfimmert  und 
Ton  kleineren  Blutaustritten  durchsetzt.  An  der  linken  GrosshirahUfte  findet 
sich  entsprechend  der  zweiten  Stirawindung  eine  Ton  zertrUmmerter  Gehira- 
masse  umgebene  Oeiftiung,  Ton  der  aus  man  in  einen  die  linke  Grosshirahftlfte 
in  der  Riätung  Yon  von  nach  hinten  durchsetzenden,  Ton  Blutgerinnseln  und 
zertrümmerter  Gehiramasse  erfüllten  Kanal  gelangt,  der  an  der  Gehiraober- 
flSche,  entsprechend  dem  hinteren  Abschnitte  der  ersten  linken  Schläfenwindnng 
nach  aussen  mündet.  Bntsprechend  dieser  letzteren  Stelle  erscheint  die  harte 
Hirnhaut  Ton  einem  unbedeutenden  linsengrossen  Blutaustritte  durchsetzt  und 
Ton  dem  darunterliegenden  Knochen  eine  bohnenicrosse  dünne  Lamelle  der 
inneren  Glastafel  abgesprengt.  Im  übrigen  erscheint  das  Gehin  normal, 
Ton  mittlerem  Blutgehalte.  Die  weichen  Hirahlute  zart,  blutreich,  von  aus- 
gebreiteten, festgeronnenen,  schwftrzlichen  Blutaustritten  durchsetzt.  Sonstige 
Verletzungen  am  Gehira  nicht  zu  konstatieren. 

Bei  der  naehtriglichen  genauen  Untersuchung  und  Lamellierang  des  Ge- 
hirns wurde  innerhalb  der  zertrümmerten  Gehirasul»tanz  im  linken  Stiralappen 
ein  kleinerbsengrosses,  stark  deformierteB,  an  der  einen  Seite  mit  einer  ge- 
rieften Schlifffl&ohe  yersehenes  Bleiproiektil  vorgefunden. 

Im  Gutachten  wurde  analog  "^6  in  den  frfiheren  Fällen 
hervorgehoben,  dass  der  Mann  infolge  einer  Schussyerletzung 
des  Kopfes,  welche  ihre  EingangsOffiiung  an  der  Stime  hatte 
und  mit  einer  ausgebreiteten  Zertrümmerung  des  Gehirns  ver- 
bunden war,  gestorben  ist.  Dieselbe  war  durch  ein  kleines 
Projektil  von  etwa  ErbsengrOsse  gesetzt  worden,  welches  aus  einer 
Flobertpatrone  herrflhren  konnte.  Der  Schuss  wurde  jedenfalls 
nicht  aus  unmittelbarer  N&he  abgegeben.  Da  sich  bei  dem  Ob- 
duzierten keinerlei  pathologische  Zustände  vorfanden,  welche  etwa 
zum  Eintritte  des  Todes  mit  beigetrairen  hätten,  hat  die  genannte 
Verletzung  einzig  und  allein  den  Tod  bewirkt  und  muss  daher 
Tom  forensischen  Standpunkte  'als  eine  ihrer  allgemeinen  Natur 
nach  tödliche  bezeichnet  werden. 
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Die  Sachverständigren  im  Waffenfache  gaben  an,  dass  das 
verwendete  Gewehr  ein  Flobertgewehr  von  6  mm  Kaliber  gewesen 
sei,  dessen  Schloss  etwas  abgebraucht  war,  so  dass  der  Schuss 
sehr  leicht  losgehen  konnte.  Es  sei  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
der  Hahn  von  selbst  zugefallen  sei,  ohne  dass  derselbe  irgend- 
wie berührt  worden  wäre.  Sie  gaben  femer  an,  dass  das  Unglück 
nur  auf  Rechnung  der  hier  vorliegenden  besonderen  Verhältnisse 
zu  setzen  sei,  weil  die  Waffe  an  und  ffir  sich  klein  und  nicht 
geeignet  sei,  jemanden  zu  töten,  was  nur  in  dem  Falle  geschehen 
könne,  wenn  ein  sehr  zartes  und  empfindliches  Organ  des  mensch- 
lichen Körpers  getroffen  werde. 

In  allen  drei  angeführten  Fällen  wurde  die  weitere  gericht- 
liche Untersuchung  gemäss  §.  90  der  österr.  Str.  P.  0.  eingestellt. 

FaU  lY. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sieb  um  einen  Selbstmord,  welcher  yon  dem 
22jfthrigen  8.  W.  am  22.  November  1900  mittels  einer  Fiebert -Pistole  yerübt 
worden  ist. 

Die  sanitfttspolizeiliehe  Obduktion  ergab  am  Kopfe  der  Leiche  folgenden 
Befand: 

„In  der  rechten  Schlftf engegend  findet  sich,  von  einer  geringen  Menge  an- 
getrockneten Blntes  bedeckt,  eine  ca.  bohnengrosse,  brannrot  yertrocknete  Hant- 
stelle,  darin  eine  randlicbe,  für  einen  schwachen  Federkiel  dnrchgftngige  Bin- 
schnssOffnnng.  Die  Haare  in  der  Umgebung  etwas  yersengt.  Die  weichen 
Sohftdeldecken  entsprechend  dieser  Stelle  in  der  Ausdehnung  eines  Guldenstttckee 
Ton  schwSrslichen,  fest  geronnenen  Blutaustritten  durchsetst.  In  der  rechten 
Hftlfte  des  Stirnbeins,  knapp  an  seiner  Nahtrerbindung  mit  dem  Schlftfenbein 
findet  sich  eine  rundliche,  kaum  fflr  einen  stärkeren  Federkiel  dnrchgftngige, 
aussen  scharfrandige,  nach  innen  mit  abgeschrftgten  Bftndem  versehene  Bin- 
schussDffnung ;  eine  ebenso  grosse  Oeffnung  findet  sich  korrespondierend  in  der 
harten  Hirnhaut.  Das  (Gehirn  zeigt  einen  typischen  Schusskanal,  der  rechter- 
seits  vom  in  der  Sylvischen  Grube  beginnt,  nfther  der  Himbasis  zu  gelegen  ist 
und  links  im  Sohlftfenlappen  ungeffthr  in  dessen  Mitte  endigt.  In  den  weichen 
Himhftuten  rechter-  und  linkerseits  ausgebreitete  Blutaustritte.  Die  Dura 
linkerseits  unverletzt,  ebenso  der  Knochen.  Bei  Lamellierung  des  (Gehirns  findet 
sich  in  der  linken  Grosshimhemisphftre  unweit  vom  Bnde  des  Schusskanals  ein 
merklich  deformiertes  Projektil  von  ca.  6  mm  Durchmesser,  das  Andeutungen 
einer  ftquatorialen  Rinne  zeigt.*' 

Fall  Y. 

Brustschuss  mittels  einer  kleinen  Flobert-Pistole.  20jfthr.  Mann,  Selbstmord. 

Die  Leiche  eines  mittelgrossen,  krftftig  gebauten  jungen  Mannes.  Auf 
der  linken  Brustseite  findet  sich  3  Querfinger  von  der  Mittellinie  in  der  HOhe 
der  6.  Btppe  eine  rundliche  fttr  eine  federkieldicke  Sonde  dnrchgftngige  Oeifoung 
in  der  Haut,  ringsum  eine  braunrot  vertrocknete,  ca.  1  cm  im  Durchmesser 
haltende  Hautstelle  und  rings  um  diese  eine  ca.  kronenstflckgrosse,  abwiseh- 
bare  Schwftraung  der  Haut.  Am  unteren  Bande  der  6.  Eippe  entsprechend 
dieser  Stelle  ein  rundliches,  federkieldickes  Loch;  die  Muskiüatur  in  der  Um- 
Drehung  von  sohwftrzliohen  Blutaustritten  durchsetzt.  An  der  rttckwftrtigen 
Seite  de«  Brustbeins  im  mediastinalen  Zellgewebe  ausgebreitete  schwftrzliche 
Blutaustritte.  Im  linken  Brustfellsaoke  finden  sich  etwa  *U  Liter  grösstenteils 
fittssigen,  teilweise  locker  geronnenen  Blutes.  Der  linke  untere  Lungenlappen 
erscheint  atelektatisch ;  in  demselben  findet  sich  vom,  ca.  2  Querfinger  vom 
inneren  Bande  entfernt,  ein  fflr  eine  starke  Sonde  durchgftngiger  Wundkanal. 
Der  Herzbeutel  ziemlich  straff  g^espannt,  mit  reichlichen  Mengen  dunklen, 
geronnenen  Blutes  erfüllt.  Vom  unten  und  an  der  rllckwftrtigen  Wand  des 
Herzbeutels  je  eine  ca.  ^/t  cm  lange,  schlitzförmige  Oeftinng  mit  blutunter- 
laufenen Bftndem.  Vom  knapp  an  der  Herzspitze  findet  sieh  ein  fede^el- 
dicker,  die  ganze  vordere  Wand  des  linken  Ventrikels  durchbohrender  Kanal, 
welcher  auch  die  hintere  Wand  des  linken  Ventrikels  scharf  durchsetzt  und 
rtlckwftrts  in  Form  einer  kleinen  schlitzförmigen  OeffiDung  austritt.  Die  übrigen 
Organe  ohne  pathologische  Verftnderungen. 


Zar  Eenntnu  der  Verletiii&geii  dnroh  Flobert-SohnsBWftffen.         511 

üeberblickt  man  die  Befunde  in  diesen  fünf  Fällen  von 
SchassYerletzongen,  so  zeigt  sich  bei  einem  Vergleiche  mit 
Schnssverletzangen  durch  anderweitige  Schusswaffen,  dass  die 
tödliche  Wirkung  der  einzelnen  Schüsse  nicht  so  sehr  in  einer 
hochgradigen  primären  Zertrümmerung  gewisser  lebenswich- 
tiger Organe  und  Organbestandteile  gelegen  ist,  wie  man  sie 
insbesondere  nach  Schüssen  mit  mehr  oder  weniger  starker  Pulver- 
ladung  sieht,  sondern  dass  eben  die  Lokalisation  der  Schuss- 
verletzung  teils  an  grossen  Gefässen,  teils  am  Gehirn,  es  war, 
welche  ffir  die  sich  unmittelbar  anschliessende  Blutung  und  für 
den  Eintritt  des  Todes  bestimmend  war. 

Dadurch  dürften  sich  allerdings  wohl  die  meisten  Verletzungen 
durch  Flobertwaffen  von  anderen  Schussverletzugen  unterscheiden, 
dass  eben  die  Ladung  bei  Flobertwaffen  nur  an  jenen  Stellen  zur 
Wirkung  gelangt,  wo  das  Projektil  die  Gewebe  direkt  trifft, 
während  Femwirkungen,  wie  man  sie  infolge  der  Explosion  grösserer 
Piüyermengen  oder  bei  gewissen  Eugelschüssen  auch  aus  grösserer 
Entfernung  beobachtet,  gerade  bei  Schüssen  aus  Flobertwaffen 
wegen  der  besonderen  Beschaffenheit  der  Ladung  vermisst  werden. 

Um  nun  die  Wirkungen  derartiger  Schusswaffen  näher  zu 
studieren,  verschafften  wir  uns  eine  Flobertpistole,  wie  sie  im 
Falle  n  und  IV  benutzt  worden  war,  sowie  eine  Anzahl  von 
Patronen,  wie  sie  in  allen  unseren  Fällen  verwendet  worden 
waren.  Der  Lauf  der  Pistole  ist  13  cm  lang,  mit  einer  Lichtung 
von  nicht  ganz  6  mm.  Die  Patrone  hat  eine  Länge  von  7  und 
einen  Durchmesser  von  6  mm  und  besteht  aus  einer  Eupferhülse, 
deren  Boden  mit  einer  gelblich  weissen  Sprengsubstanz  bestrichen 
ist,  welche  aus  einer  Mischung  von  Knallquecksilber,  Schwefel- 
antimon, chlorsaurem  Eali  und  Schiesspulver  besteht.  Eine  eigent- 
liche Pulverladung  fehlt.  Das  Projektil  ist  eine  runde  Bleikugel 
von  6  mm  Durchmesser. 

Die  Schiessversuche,  die  mit  diesem  Instrumente  und  diesen 
Patronen  angestellt  wurden,  ergaben  ganz  überraschende  Resultate. 
Bei  der  von  anderen  Schusswaffen  abweichenden  Ladung  war  es 
zunächst  von  Interesse  zu  wissen,  welche  Charaktere  der  von 
dieser  Waffe  erzeugte  Nahschuss  autweist.  Derselbe  ergab  bis 
auf  ca.  12  cm  Entfernung  eine  dem  sogenannten  „Pulverschmauch^ 
ähnliche  Schwärzung  der  Haut.  Diese  Schwärzung,  die  durch  die 
Verbrennungsprodukte  der  Zündmasse  entsteht,  ist  dem  Pulver- 
schmauch von  Pulverladungen  gleichzusetzen  und  auf  das  beige- 
mischte Schiesspulver,  vielleicht  auch  auf  eine  Antimonschwärzung 
zurückzuführen. 

Eine  Flammenwirkung  ist  gleichfalls  wahrzunehmen,  wie 
auch  Fall  IV  zeigt,  doch  ist  dieselbe  keineswegs  so  intensiv  wie 
etwa  bei  Pistolen-  oder  Bevolverschüssen.  Bei  den  an  Leichen- 
teilen vorgenommenen  Schiessversuchen  war  es  natürlich  nicht 
möglich,  die  Flammenwirkung,  wie  sie  sich  an  der  Haut  beim 
Lebenden  zeigt,  zu  studieren. 

Was  die  Durchschlagsfähigkeit  des  Geschosses  anbelangt,  so 
ergab  sich,  dass  ein  13  mm  dickes  Brett  aus  weichem  Holz  in  einer 
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Entfernung:  von  etwa  2  Metern  noch  vollkommen  durchgeschlagen 
wurde,  desgleichen  ein  normal  dickes  Stirnbein  eines  Erwachsenen 
auf  dieselbe  Entfernung.  Diese  Resultate  entsprechen  voUkommen 
den  an  unseren  F&Uen  gemachten  Erfahrungen  und  geben  einen 
schlagenden  Beweis  von  der  Gefi&hrlichkeit  dieser  Schusswerkzeuge. 
Ob  beim  Flobert-Oe wehre,  bei  dem  dieselben  Patronen  ver- 
wendet werden,  die  Durchschlagsfähigkeit  nicht  eine  noch  grössere 
ist,  wie  wenigstens  zu  erwarten  wäre,  haben  wir  nicht  weiter 
erprobt.  Auffallend  schien  uns  noch  der  Umstand,  dass  sehr  viele 
Schlisse  versagten,  was  leicht  zu  allerhand  Manipulationen  mit 
der  geladenen  Waffe  bei  gespanntem  Hahn,  und  bei  Mangel  an 
nötiger  Vorsicht  leicht  zu  Unfällen  Veranlassung  geben  kann. 
Der  Grund  des  öfteren  Versagens  der  Schüsse  ist  offenbar  in  der 
nicht  genfigend  präzisen  Arbeit  der  Waffe  gelegen. 

Ein  Umstand  wäre  forensisch  noch  von  Bedeutung.  Bei 
näherer  Untersuchung  der  Projektile  zeigte  es  sich,  dass  jede 
Kugel  entsprechend  ihrem  Aequator  eine  zwar  seichte,  aber  in 
allen  Fällen  deutlich  sichtbare  Binne  (Fig.  4)  trägt,  so  dass  es  den 
Eindruck  macht,  als  sei  sie  aus  zwei  gesonderten  mit  einander 
verschmolzenen  Halbkugeln  zusammengesetzt.  Diese  Kinne  rührt 
her  von  dem  Drucke,  mit  dem  die  freien  Bänder  der  Patronen- 
hülse an  den  Umfang  der  Engel  behufs  grösserer  Festigkeit  an- 
gepresst  werden.  Dieser  Binne  kommt  forensisch  eine  analoge  Be- 
deutung zu,  wie  der  basalen  Delle  der  Spitzkugeln;  denn  auch 
sie  bleibt  häufig  selbst  bei  starker  Deformation  des  Projektils  er- 
halten, so  dass  man  aus  dieser  äquatoriellen  Binne  ein  solches 
Projektil  als  ein  Flobert-Projektil  ansprechen  darf,  —  eine  Tat- 
sache, die  uns  auch  von  Sachverständigen  im  Waffenfache  be- 
stätigt wurde  — ,  wodurch  auch  die  Möglichkeit  der  Unterschei- 
dungder  Fiebert -Projektile  (insofern  es  sich  hier  um  Bundkugeln 
handelt)  von  Schrotkömern  gegeben  ist. 

Ausser  den  hier  beschriebenen  kleinsten  Flobertpatronen 
von  6  mm  Kaliber  mit  Bundkugel  ohne  Pulverladung,  welche  am 
häufigsten  verwendet  zu  werden  pflegen  und  auch  in  allen  unseren 
Fällen  verwendet  wurden,  gibt  es  noch  eine  Anzahl  verschiede- 
ner anderer  Flobertpatronen,  welche  bezüglich  des  EaUbers,  der 
Länge  der  Patronen,  der  Art  der  Ladung  und  Verschiedenheit  der 
Projektile  grosse  Unterschiede  aufweisen.  Eine  uns  von  einer 
Eapsel&brik  freundlichst  überlassene  Mustersendung  derartiger 
Patronen  weist  16  verschiedene  Sorten  auf.  Was  das  Kaliber 
anbelangt,  so  gibt  es  solche  von  6,  7  und  9  mm;  die  von  7  mm 
Kaliber  werden  selten  verwendet.  Ausser  der  Sprengsubstanz 
enthalten  viele  Patronensorten,  besonders  die  mit  Schrotladung, 
noch  Schiesspulver,  wobei  die  Kupferhülse  entweder  selbst  oder 
durch  Ansatz  einer  Pappenhülse  eine  entsprechende  Verlängerung 
zeigt.  Was  die  Projektile  anbelangt,  so  gibt  es  ausser  den 
oben  beschriebenen  Bundkugeln  und  Schrot  auch  Spitzkugeln, 
letztere  in  8  verschiedenen  Formen,  die  eine  von  der  Form  der 
gewöhnlichen  Bevolverkugeln,  eine  zweite  Form  mit  etwas  dün- 
nerer Spitze,  beide  mit  basaler  Delle;  eine  dritte  Art,  die  söge- 


Zur  Kenntnis  der  Verletzungen  durch  Flobert- 
Schusswaffen. 


Kig.  1.  Klg.  2. 

Schussverletzung  des  Schädels  fm  Falle  I,  Schussverletzung  des  Schädels  im  Falle  I, 

von  aussen  gesehen  (natörl.  Grösse).  von  innen  gesehen  (natörl.  Grösse). 


Piß.  3. 

Ein  Teil  der  vorderen  Brustwand  mit  Einschuss- 
öffnung in  der  Haut  im  Falle  II  (natürl.  Grösse). 


Flß.  4. 

Rundkugel  aus  einer  Flobertpatrone  mit 
äquatorialer  Rinne  (vergrössert). 
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nannten  BoBqaett-Spitzkugeln,  zeigen  eine  von  dem  gewöhnlichen 
Typus  der  Spitzkugeln  abweichende,  ganz  charakteristische  Form, 
die  einer  Kombination  von  einem  an  der  Oberfläche  schräg  kanne- 
lierten Bleizylinder  mit  einem  aufgesetzten  sehr  kurzen,  spitzen, 
glatten  Kegel  entspricht.  Letztere,  gleichfalls  selten  Terwendet, 
werden  in  der  Grösse  von  6  und  9  mm  Kaliber  angefertigt,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  die  Spitzkugel  dieser  Art  von  6  mm  Kaliber 
keine  basale  Della  trägt.  Doch  dttrften,  was  die  Form  der  Spitz- 
kugeln, sowie  die  stärkere  oder  schwächere  Ausprägung  oder  gar 
das  Fehlen  der  basalen  Delle  anbelangt,  wie  uns  mitgeteilt 
wurde,  bei  den  verschiedenen  Fabrikaten  ziemlich  wesentliche 
unterschiede  bestehen.  Ein  Unterschied  zwischen  den  Flobert- 
und  Eevolverspitzkugeln  soll,  abgesehen  von  unwesentlichen  unter- 
schieden an  Erzeugnissen  der  einzelnen  Fabriken,  nicht  bestehen. 
Demnach  hat  die  Form  der  Spitzkugeln,  mit  Ausnahme  der  letzt- 
genannten Sorte,  kein  spezifisches  Merkmal  an  sich,  welches  sie 
als  von  einer  Fiebert -Patrone  herrührend  erkennen  liesse. 

Ein  Umstand  verdient  hier  hervorgehoben  zu  werden,  nämlich 
die  etwaige  Möglichkeit,  eine  Flobertpatrone  aus  einem  Revolver 
abzuschiessen.  Alle  Flobertpatronen  sind  Bandfeuer -Patronen, 
während  die  meisten  Bevolver  für  Zentralfeuer -Patronen  kon- 
struiert sind,  weshalb  es  im  allgemeinen  nicht  möglich  ist,  eine 
Flobertpatrone  aus  einem  Revolver  abzuschiessen.  Auch  hat 
eine  Flobertpatrone,  aus  einem  Revolver  abgeschossen,  vermöge 
der  Konstruktion  des  Revolvers,  die  ein  Entweichen  von  Pulver- 
gasen zwischen  Trommel  und  Lauf  ermöglicht,  eine  viel  geringere 
Durchschlagskraft. 

Was  die  Durchschlagskraft  anbelangt,  so  unterscheiden  sich 
die  Spitz-  und  Rundkugeln  wohl  nur  sehr  unwesentlich  von  ein- 
ander; ebenso  dfirfle  der  diesbezfigliche  Unterschied,  je  nachdem 
ob  dieselben  aus  einem  Fiebert -Gewehre  oder  einer  Fiebert -Pistole 
abgeschossen  wurden,  nur  sehr  unwesentlich  sein.  Wesentlicher 
wird  der  Unterschied  dadurch,  ob  dieselben  aus  einer  gezogenen 
oder  ungezogenen  Waffe  abgeschossen  wurden.  Dass  diejenigen  Ge- 
schosse, welche  ausser  der  Sprengsubstanz  auch  noch  eine  Pulver- 
ladung enthalten,  eine  bedeutendere  Durchschlagskraft  besitzen, 
ist  selbstverständlich. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  dass  wir  die  Gefährlich- 
keit dieser  Schusswaffen,  selbst  mit  den  kleinsten  Patronen  und 
ohne  Pulverladung,  sicherlich  nicht  weit  unter  die  der  gewöhnlichen 
kleinen  Revolver  zu  setzen  haben.  Jedenfalls  mfisste  man  sich 
gegebenen  Falles  vom  rein  gerichtsärztlichen  Standpunkte  dahin 
aussprechen,  dass  ein  derartiges  Schusswerkzeug  bei  geeigneter 
Anwendung  (nicht  zu  grosse  Entfernung  und  erfolgter  Angriff 
auf  lebenswichtige  Körperteile)  jenen  zuzurechnen  ist,  mit  deren 
Anwendung  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist,  wobei  es 
wiederum  dem  Ermessen  des  Richters  überlassen  bleibt,  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  die  Kenntnis  oder  Unkenntnis  von  der  Gefähr- 
lichkeit dieser  Schusswerkzeuge  zu  Gunsten  oder  Ungunsten  des 
Angeklagten  in  konkreten  Fällen  in  die  Wagschale  fällt. 
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Die  praktische  Verwertung  der  Widaf scIien  Blutprobe. 

Von  Dr.  Eyff  in  Nimptscb. 

Zar  Sicherung  der  Diagnose  Typhus  ist  die  Widalsche  Blut- 
probe seit  der  Veröffentlichung  derselben  im  Jahre  1896  als  Hilfis- 
mittel  mit  Erfolg  herangezogen  worden.  Es  stellte  sich  allerdings 
heraus,  dass  in  einzelnen  klinisch  sicher  diagnostizierten  Typhus- 
fällen die  Beaktion  ausblieb  oder,  weil  sie  zu  spät  eintrat,  für  die 
Diagnose  ohne  Wert  war.  Dies  Versagen  der  Methode  bildet 
jedoch  die  Ausnahme.  In  den  Jahrgängen  der  deutschen  me- 
dizinischen Wochenschrift  (1896—1903)  finden  sich  Berichte  über 
989  sichere  Typhusfälle,  die  mit  Hilfe  der  W idaischen  Blut- 
probe untersucht  wurden.  Die  Prüfung  ergab  nach  einer  von 
mir  gemachten  Zusammenstellung  26  Mal  ein  negatives  Resultat, 
14  Mal  eine  geringe  Beaktion,  3  Mal  eine  verspätete.  Da  alle 
diejenigen  Befinde,  welche  als  unvollkommene  oder  verspätete 
bezeic^et  werden,  zur  Diagnosenstellung  nicht  zu  verwerten 
sind,  müssen  sie  bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Widalsche 
Blutprobe  eine  Frühdiagnose  ermöglicht,  den  negativen  Reaktionen 
zugerechnet  werden,  unter  Berücksichtigung  dieses  Standpunktes 
sind  von  den  989  Typhusfällen  43  mit  negativem  Resultat  geprüft 
worden,  d.  h.  unter  100  Blutproben  ergaben  4,3  einen  negativen  Befund. 

Dies  Resultat  berechtigt,  die  Probe  zum  Nachweise  des 
Typhus  zu  empfehlen,  um  so  mehr,  als  die  bisherigen  Forschungen 
ergeben  haben,  dass  es  bei  Beobachtung  bestimmter  Vorsichts- 
massregeln dem  erfahrenen  Bakteriologen  in  jedem  einzelnen  Falle 
stets  möglich  ist,  sein  urteil  abzugeben,  ob  die  Reaktion  eine 
zweifellos  positive  oder  eine  unvollkommene  oder  eine  negative  ist. 

In  zweiter  Linie  haben  sämtliche  Beobachtungen  die  eine  Tat- 
sache erwiesen,  dass  der  klinische  Verlauf  aller  Erkrankungen  oder 
die  Sektion  in  allen  FäUen,  in  denen  die  Wi  dal  sehe  Reaktion  positiv 
ausfiel,  die  Diagnose  Typhus  bestätigt  haben,  dass  also  die  positive 
Widalsche  Reaktion  £e  Diagnose  Typhus  unumstösslich  festlegt. 

Nimmt  man  dies  Ergebnis  einerseits  zusammen  mit  dem 
Resultat  der  von  mir  aufgestellten  Statistik,  dass  nämlich  von 
100  Typhusfällen  95—96  eine  positive  Blutprobe  ergeben  haben, 
und  anderseits  mit  der  Tatsache,  dass  bei  allen  Krankheiten 
andersartigen  Ursprungs  eine  ev.  auftretende  Reaktion  bei  Berück- 
sichtigung aller  Eautelen  zu  Irrtümern  nie  Veranlassung  ge- 
geben hat,  so  ist  die  Forderung,  dieses  Hilfsmittel  allgemein  zur 
Stellung  der  Diagnose  zu  benutzen,  berechtigt,  wenn  es  möglich 
ist,  mit  dieser  Methode  eine  Frühdiagnose  zu  stellen. 

WidaP)  beobachtete  die  agglutinierende  Wirkung  des  Serums 
Typhuskranker  am  7.,  Warburg*)  am  5.,  P.  FraenkeP)  am 
9.,  Catrin*)  am  4.,  R.  Stern*)  am  9.,  Breuer*)  am  6.,  8  und 

>)  Deutsche  mediimiflehe  Woehenselirift.  1897.  G.  Fraenkel:  „üebei 
den  Wert  der  Widarachen  Probe  mr  Erkenniing  des  Typkiu  abdomiaalis. 

*)  Dentsche  medianische  Wochensohrlft.  1898.  Vereinsbeilage  Nr.  14. 

>)  Dentsche  medisinische  Wochensehrift.  1901.  Litteratnr -Beilage  Nr.  18. 
Dr.  P.  Fraenkel:  OOttinger  Typhaeepidemie  im  Sommer  1900. 

^)  Deutsche  medisiniscbe  Wocbensebrift.  Dr.  B.  Ziemke:  «ZnrSemm- 
diagnose  des  Typhiu  abdominalis. 
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9.  Erankheitstage.  Dieser  Pankt  ist  bisher  von  den  Autoren  nicht 
genügend  berücksichtigt.  Er  ist  jedoch  wichtig,  um  auf  Grund  einer 
grösseren  Statistik  festzustellen,  an  welchem  Tage  nach  erfolgter 
Erkrankung  mit  diesem  Hilfsmittel  durchschnittlich  die  Diagnose 
Typhus  zu  stellen  ist.  Von  bestimmten  Erankheitstagen  beim 
Typhus  zu  sprechen,  ist  überhaupt  schwer,  da  anfangs  meist  nur 
ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  vorliegt  und  der  Patient  den 
Arzt  erst  aufsucht,  wenn  die  Beschwerden  seine  Arbeitsfftlugkeit 
in  Frage  stellen,  gewöhnlich  also  einige  Tage  nach  dem  Erank- 
heitsbeginn.  Der  von  den  Autoren  angenommene  „erste*'  Erank- 
heitstag  wird  aus  diesen  Gründen  sich  nicht  decken,  auch  dann 
nicht,  wenn  man,  wie  dies  geschehen  ist,  als  ersten  Erankheitstag 
den  Tag  annimmt,  an  welchem  der  Patient  sich  zum  ersten  Mal 
wirklich  krank  gefühlt  hat.  Praktischer  ist  es  daher,  die  Frage 
so  zu  stellen,  ob  erfahrungsgemäss  die  Widalsche  Blutprobe  an 
dem  ersten  Tage,  an  welchem  der  Patient  mit  typhusverdächtigen 
Symptomen  den  Arzt  aufgesucht  hat,  die  Diagnose  Typhus  zu 
sichern,  bezw.  differential- diagnostisch  den  Ausschlag  zu  geben 
im  Stande  ist. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  habe  ich  die  von  mir  im  letzten 
Jahre,  z.  T.  in  dem  städtischen  Erankenhause  zu  Nimptsch,  z.  T. 
in  der  Privatprazis  behandelten  Typhusfälle  mit  folgendem  Er- 
gebnis untersucht: 

14  Typhen  wurden  mittelst  der  Wi  dal  sehen  Blutprobe 
mit  positivem  Resultat  geprüft.  Das  hygienische  Institut  zu 
Breslau  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  die  Proben  zu  untersuchen. 
Von  14  Fällen  wurden  in  8  derselben  Blutproben  am  ersten  Tage 
der  üebemahme  der  Behandlung  eingeschickt;  die  übrigen  FäUe 
wurden  später,  vom  6.  bis  14.  Tage  nach  erfolgter  üebemahme 
der  Behandlung  untersucht,  z.  T.  weil  ich  zu  Beginn  dieser  Er- 
kranknngsperiode  auf  die  Sicherung  der  Diagnose  mittelst  des 
W idaischen  Verfahrens  nicht  genügend  Gewicht  legte,  z.  T. 
weil  andersartige  Erkrankungen  den  Typhus  verdeckten.  In  einem 
dieser  Fälle  war  in  drei  nacheinander  eingesandten  Proben  die 
Reaktion  in  Verdünnung  von  1  :  25  bis  1  :  100  mikroskopisch  po- 
sitiv, makroskopisch  stets  negativ.  Es  wurde  seitens  des  In- 
stitutes die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  sich  um  einen  leichten 
Typhus  handelt.  Der  Verlauf  bestätigte  diese  Vermutung: 
quälende  Eopfschmerzen,  grosse  Mattigkeit,  dünne  erbsenfarbene 
Stühle  und  volle  Appetitlosigkeit  kennzeichneten  das  Erankheits- 
bild.  Roseolen  und  Milzdämpfung  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden;  die  im  Anus  aufgenommenen  Temperaturen  überschritten 
37,6  ^  nicht :  der  Verlauf  war  ein  fast  afebriler. 

Dieser  Fall  scheint  mir  zum  Beweise  für  die  Notwendig- 
keit der  Verwendung  der  Reaktion  zur  Sicherung  der  Typhas- 
diagnose von  grösster  Wichtigkeit  zu  sein.  Er  würde  ausserhalb 
des  Erankenhauses  als  gastrisches  Fieber  gedeutet  und  ärztlicher- 
seits kaum  behandelt  worden  sein.  Eine  derartige  mit  leichten 
Durchfällen  einhergehende  Erkrankung  ist  aber  häufig  der  Aus- 
gangspunkt von  weiteren  Ansteckungen.     Es  ist  daher  von  der 
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grössten  Bedeutung,  dass  gerade  diese  Fälle  sicher  diagnostiziert 
und  sanitätspolizeiUch  kontrolliert  werden.  Auf  Grund  des  klinischen 
Verlaufs  wird  sich  aber  der  behandelnde  Arzt  nicht  entschliessen, 
diesen  Fall  als  Tjrphus  anzuzeigen;  er  darf  es  nur,  wenn  es 
feststeht,  dass  eine  positive  Wi  dal  sehe  Reaktion  den  sicheren 
Schluss  auf  Typhus  gestattet. 

Ebenso  interessant  ist  eine  zweite  Typhuserkrankung.  Eine 
Diakonissin  klagt  Aber  Müdigkeit,  Appetitlosifirkeit  und  Schmerzen 
im  Nacken  und  im  Leibe.  Da  der  klinische  Untersuchungsbefund 
am  13.  August,  dem  Tage,  an  welchem  sie  sich  krank  meldete, 
ein  negativer  war,  anderseits  der  Verdacht  bestand,  dass  sie 
sich  bei  der,  —  allerdings  nur  vorflbergehenden  —  Pflege  der 
Typhuskranken  angesteckt  hatte,  wurde  am  18.  August  sofort  die 
Blutprobe  gemacht,  und  zwar  mit  positivem  Ergebnis.  Die 
Anamnese  ergab  einen  Typhus  vor  18  Jahren.  Die  positive  Re- 
aktion hätte  ev.  die  Folgen  jener  vorhergegangenen  Erkrankung 
sein  können.  Der  Verlauf  bewies  eine  neue  Infektion,  wenn  auch 
leichter  Art.  Temperaturen  in  der  Achselhöhle  bis  38,8^,  Durch- 
fälle, Appetitlosigkeit  und  grosse  Mattigkeit  charakterisierten  die 
Erbrankung  als  Typhus.  Infolge  Platzmangels  schickte  ich  die 
Patientin  in  ihre  Heimat  mit  der  auf  Grund  der  positiven 
W idaischen  Reaktion  ausgesprochenen  Diagnose  Typhus.  Da 
Roseolen  und  Milztumor,  sowie  höhere  Temperaturen  fehlten, 
wurde  sie  von  dem  dortigeh  Arzt  sehr  bald  entlassen.  Als  sie 
sich  Ende  August  mir  wieder  vorstellte,  sprach  ich  sofort  die 
üeberzeugung  aus,  dass  sie  nicht  gesund  sein  könne.  Der  Ver- 
lauf bestätigte  meine  Ansicht:  am  2.  September  meldete  sie  sich 
mit  ähnlichen  Erscheinungen  wie  am  18.  August  krank.  Die 
Schwester  hatte  8  Mal  eine  halbe  Nacht  bei  Typhuskranken  ge- 
wacht, war  also  verhältnismässig  wenig  mit  diesen  in  Berfihrung 
gekommen.  Dementsprechend  leicht  war  die  Ansteckung  und  der 
Erankheitsverlauf.  Sie  hatte  am  4.  August  sich  zum  ersten  Mal 
krank  gef&hlt:  die  Blutentnahme  war  läso  am  9.  Erankheitstage 
erfolgt. 

Die  Widalsche  Reaktion  hatte  in  beiden  Fällen  die  An- 
nahme eines  Tjrphus  gesichert  trotz  geringwertiger  Erankheits- 
symptome  und  hatte  den  Arzt  veranlasst,  die  EranAien  vom  ersten 
Behandlungstage  mit  denjenigen  Massnahmen  zu  umgeben,  welche 
zur  Vermeidung  weiterer  Ansteckungen  notwendig  sind.  Sodann 
hatte  sie  ihn  trotz  der  gegenteiligen  Ansicht  des  zweiten  be- 
handelnden Arztes  befähigt,  seine  Ansicht  von  der  Erkrankung 
an  Typhus  und  der  Unmöglichkeit,  dass  dieser  innerhalb  14  Tagen 
zur  Genesung  gelangt  war,  aufrecht  zu  erhalten.  Es  ist  ersicht- 
lich, welch'  ausgezeichnetes  diagnostisches  Hilfsmittel  die  Widal- 
sche Reaktion  ist. 

Dieselbe  unzweideutige  Entscheidung  hat  die  Blutprobe  in 
denjenigen  Fällen  gebracht,  in  denen  es  sich  um  den  Typhus  ver- 
deckende oder  um  andersartige  Krankheiten  handelte. 

Zwei  der  von  mir  behandelten  Fälle  imponierten  als  tief- 
gehende Luftröhrenkatarrhe.   Verdauungsstörungen  und  die  Beob- 


t)ie  praktiflehe  VerwMnag  cler  Widalfloheii  Mutprot>e.  ^17 

achtang,  dass  trotz  angewandter  Mittel  ein  Fortschritt  nicht 
erzielt  wurde,  führten  zur  Blutprobe  und  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  Ein  dritter  Fall  war  besonders  interessant.  Am 
25.  Juli  1901  wurden  in  der  Isolierbaracke  des  städtischen  Ejranken- 
hauses  zu  Nimptsch  2  Pockenkranke  aufgenommen.  Die  jüngere 
Person  hatte  nur  wenige  Pocken,  machte  dagegen  einen  ausser- 
ordentlich benommenen  Eindruck  und  fieberte  hoch,  so  dass  die 
anfängliche  Annahme,  dass  die  Pockenerkrankung  den  beobachteten 
Symptomenkomplez  hervorgerufen  habe,  der  üeberzeugung  wich, 
dass  die  Pocken-  mit  einer  Typhus -Erkrankung  kompliziert  sei. 
Die  Wida Ische  Reaktion  bestätigte  diese  Annahme. 

Ein  ebenso  klares  Resultat  ergab  die  Blutprobe  in  8  Fällen, 
deren  Verlauf  die  durch  die  negative  Wida  Ische  Reaktion  ge- 
stellte Diagnose  „Nicht  Typhus^  bestätigte.  Es  handelte  sich  in 
allen  Fällen  um  anfänglich  unklare  Erankheitsbilder:  Allen  ge- 
meinsam waren  heftige  Kopfschmerzen  und  grosse  Hinfälligkeit, 
z.  T.  ausgesprochene  Somnolenz.  3  Fälle  verliefen  mit  Durch- 
fiUlen,  2  mit  Lungen-  und  8  ohne  charakteristische  Lokal- 
erscheinungen. Der  Erankheitsverlauf  war  in  der  Mehrzahl  dei* 
Fälle  ein  kurzer:  3  erwiesen  sich  als  Dysenterie,  2  als  zentrale 
Lungenentzündungen  mit  meningitischen  Erscheinungen,  2  als 
leichte  Meningitiden  und  ein  Fall  als  tuberkulöser  DarmkataiTh. 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  haben  also  in  der  Hauptsache 
dieselben  Resultate  ergeben,  wie  die  in  der  Literatur  veröftent- 
lichten.  Es  wurde  positive  Reaktion  ausschliesslich  bei  Typhen 
gefunden,  und  zwar  in  jedem  Fall,  in  welchem  am  Tage  der 
üebernahme  der  Behandlung  die  Blutentnahme  erfolgte,  sofort  bei 
dieser  Probe.  Ein  negatives  Resultat  ergab  keiner  der  Typhusfälle. 

Auf  Grund  dieser  eigenen  und  der  durch  die  bisherigen 
Yeröfientlichungen  kund  gegebenen  Beobachtungen  betrachte  ich 
die  Wida  Ische  Blutprobe  als  ein  Hilfsmittel  ersten  Ranges  zur 
Stellung  oder  Ablehnung  der  Diagnose  Typhus,  und  glaube  be- 
haupten zu  können,  dass  es  mit  diesem  Verfahren  in  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  am  ersten  Tage  der  Be- 
handlung möglich  ist,  eine  Klärung  der  häufig  unsicheren  Diagnose 
herbeizuführen. 

Ist  dies  aber  der  Fall,  so  ist  es  eine  selbstverständliche 
Konsequenz,  dieses  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Typhus  zu 
benutzen. 

Diese  Massregel  wird  aber  nur  unter  der  Voraussetzung  den 
erwai'teten  Erfolg  haben,  dass  die  Blutprobe  von  jedem  Arzt  in 
allen  typhusverdächtigen  Fällen  gemacht  wii'd.  Hierzu  wird  der 
Arzt  sich  einverstanden  erklären,  wenn  er  behördlicherseits  ge- 
zwungen wird,  sie  auszuführen.  Dieser  Zwang  wird  für  den  i^zt 
dem  ev.  widerwilligen  Patienten  gegenüber  ein  willkommenes  Unter- 
stützungsmittel sein. 

Die  gesetzliche  Regelung  dieses  Verfahrens  wird  in  dem 
Augenblick  gerechtfertigt  sein,  in  dem  es  erwiesen  ist,  dass  die 
Wida  Ische  Probe  von  jedem  Arzt  leicht  auszuführen  ist,  den 
Patienten  in  keiner  Weise  schädigt  und  eine  schnellere  Diagnosen- 
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stellang  als  durcli  andere  von  dem  praktischen  Arzt  beherrschte 
üntersucbungsmethoden  ermöglicht.  Diese  Bedingungen  sind  er- 
f&llt:  die  desinfizierte  Fingerbeere  mit  einem  Messer  anzustechen 
und  das  Blut  in  einem  sterilen  Röhrchen  aufzufangen,  ist  ein 
Verfahren,  das  jeder  Arzt  ohne  Vorttbung  auszuführen  im  Stande 
ist.  Der  Patient  selbst  wird  in  keiner  Weise  geschädigt;  die 
kleine  Wunde  heilt  schnell,  stets  ohne  Störung.  Hat  der  Staat 
auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  eine  Impfung  mit  Tierlymphe  die 
Erkrankung  an  Pocken  wesentlich  vermindert,  die  Anpfung  aller 
Kinder  angeordnet,  eine  Massnahme,  die  jedenfalls  stets  eine  leichte 
Erkrankung  setzt,  so  kann  er  eine  yiel  leichtere  Operation,  bei 
der  ein  Erankheitsstoff  dem  Körper  nicht  eingeimpft  wird,  mit 
demselben  Recht  obligatorisch  machen.  Die  dritte  Frage,  ob  durch 
diesen  geringfügigen  Eingriff  eine  schnellere  Diagnose  gestellt 
werden  kann,  ist  in  dieser  Abhandlung  bejaht.  Deshalb  ist  es 
im  Interesse  der  Verhfltnng  der  weiteren  Verbreitung  des  Typhus 
notwendig,  dass  die  Entnahme  des  Blutes  bei  typhusyerdächtigen 
Personen  zur  Untersuchung  gesetzlich  gefordert  und  jeder  Arzt 
verpflichtet  wird,  dies  zu  tun.  Eine  natürliche  Folge  dieser 
Forderung  ist  die  Einrichtung  hygienischer  Zentralen  in  jedem 
Regierungsbezirk,  welche  die  Aufgabe  haben,  die  eingesandten 
Blutproben  zu  untersuchen. 

Diese  Erwägungen  führen  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Blutserum,  welches  die  charakteristische  Wi dal' sehe 
Reaktion  ergiebt,  stammt  von  Typhuskranken. 

2.  In  bei  weitem  der  grössten  Mehrzahl  der  Typhusfälle 
(95  unter  100)  ist  die  Reaktion  eine  positive,  gewöhnlich  schon 
zu  einer  Zeit,  in  der  die  Diagnose  Typhus  durch  Beobachtung  des 
klinischen  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  gestellt  werden  kann. 

8.  Eine  wirksame  Bekämpfung  des  Typhus  ist  bei  exakter 
frühzeitiger  Diagnosenstellung  möglich. 

4.  Da  die  Wi  dal' sehe  Blutprobe  die  Diagnose  Typhus 
frühzeitig  zu  stellen  ermöglicht,  so  ist  die  Blutentnahme  zum 
Zweck  der  Untersuchung  in  allen  typhusverdächtigen  Fällen  mög- 
lichst am  Tage  der  üebemahme  der  Behandlung  von  jedem  Arzt 
gesetzlich  zu  fordern. 

5.  Ein  positives  Resultat  ist  dem  beamteten  Arzt  sofort 
mitzuteilen. 

6.  In  jedem  Regierungsbezirk  ist  staatlicherseits  ein  Institut 
zur  Vornahme  der  Blutuntersuchung  zu  errichten. 


Ein  Beitrag  zur  Widal'sclien  Probe. 

Von  KielBarzfc  Med. -Bat  Dr. Nanwerck  in  Gnhran. 

Dem  hiesigen  Ereiskrankenhause  wurde  von  dem  behandeln- 
den Arzte  am  16.  April  1902  die  im  5.  Monat  schwangere 
Enechtsfi'au  Seh.  aus  Tscheschkowitz  überwiesen,  weil  Erschei- 
nungen bei  ihr  eingetreten  waren,  die  möglicherweise  die  kfinst- 
liehe  Entbindung  notwendig  machten. 
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Frau  Soh.,  iiim  ersten  Male  schwaager,  24  Jahre  alt  hatte  Oedeme  des 
Gesichtes,  der  Arme  and  Beine,  der  Üenitalieni  war  komatös,  nnd  entleerte 
nnr  wenig  dunklen,  trüben  Urin  mit  so  viel  Eiweiss,  dass  er  beim  Kochen 
gerann.  Die  Temperatur  betrug  am  16.  abends  38,6,  am  17.  88,9  ^  stieg  am 
18.  abends  auf  40®.  Bs  gelang  in  einigen  Tagen  die  drohenden  Erscheinungen, 
welche  den  Ausbruch  der  Bidampsie  befürchten  liessen,  zu  mildern  und  die 
Funktion  der  Nieren  wieder  hersustellen,  die  Oedeme  yerloren  sich  ebenfalls 
nach  und  nach,  die  Hyperämie  der  Nieren  konnte  etwa  nach  6—6  Tagen  als 
flberwunden  angesehen  werden.  Aber  das  Fieber  blieb,  die  Temperaturen  waren 
in  den  ersten  Wochen  durchschnittlich  morgens  89  ^  abends  89,6®,  am  24. 
erfolgte  morgens  ein  Abfall  auf  88,5  ®,  dem  am  25.  ein  neuer  Anstieg  folgte. 

Aus  dem  Widersprach  zwischen  der  Besserung  von  Seiten 
der  Nieren  und  den  Fieberverhältnissen  musste  die  Diagnose  auf 
Nephritis,  mit  der  die  Ki*anke  eingekommen  war,  darauf  be- 
schränkt werden,  dass  eine  vorübergehende  Hyperämie  der  Nieren 
vorgelegen  hatte,  wie  sie  schon  bald  nach  Beginn  des  entzünd- 
lichen Prozesses  bei  infektiösen  Krankheiten  vorkommt,  dass  aber 
eine  andere  Grundkrankheit  vorlag.  Als  solche  wurde  aus  dem 
weiteren  Verlaufe  Unterleibstyphus  klinisch  festgestellt.  Frau 
Seh.  machte  einen  mittelschweren  Typhus  durch  und  war  am 
10.  Mai  dauernd  entflebert,  wurde  am  4.  Juni  aus  dem  Eranken- 
hause  entlassen. 

Die  Schwangerschaft  war  erhalten  geblieben;  am  21.  Mai 
entnahm  ich  eine  Blutprobe,  die  dem  Eönigl.  hygienischen  Institut 
in  Breslau  übersandt  wurde,  die  dort  vorgenommene  Wida Ische 
Probe  fiel  positiv  aus. 

Fflr  die  zu  erwartende  Entbindung  der  Frau  Seh.  hatte  ich 
der  betr.  Hebamme  Probegläschen  gegeben  mit  der  Anweisung, 
beim  Durchschneiden  der  Nabelschnur  aus  deren  Gefässen  Blut 
aufzufangen.  Dies  gelang  auch  der  Hebamme,  am  21.  August 
erhielt  ich  die  Nachricht,  dass  ein  gesunder  Enabe  von  47  cm 
Länge  und  3  kg  Gewicht  geboren  war,  und  ein  Gläschen  mit 
Blut.  Dies  wurde  sofort  nach  Breslau  eingeschickt,  von  wo  mir 
die  Nachricht  wurde,  dass  die  Widalsche  Probe  negativ  ausge- 
fallen sei.  Leider  hatte  sich  die  Wöchnerin  nicht  mehr  zur  noch- 
maligen Entnahme  ihres  eigenen  Blutes  bereit  finden  lassen,  so 
dass  die  Eontrollprobe  über  das  Verhalten  des  mütterlichen  Blutes 
am  21.  August  fehlt. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  ein  anderes  Ergebnis  erwartet 
hatte;  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  hatte  ich  über  einen 
derartigen  Versuch  nichts  gefunden,  doch  ist  d^  Typhusbacillus 
in  der  Milz  eines  4  monatlichen,  durch  Abort  abgegangenen  Fötus 
einer  typhösen  Mutter  nachgewiesen  worden  (Neuhauss).  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  starben  in  den  früheren  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft bei  Typhus  die  Früchte  ab,  es  tritt  Abortus  ein,  wobei 
dahin  gestellt  bleiben  mag,  ob  der  Typhusbacillus,  in  sie  übergehend, 
den  Tod  verursacht,  oder  ob  die  höheren  Fiebergrade,  wie  auch  in 
anderen  Erankheiten,  zum  Abortus  führen.  Die  Dauerhaftigkeit  der 
Wi  dal  sehen  Probe,  die  mehr  eine  Immunitäts-,  denn  Infektions- 
reaktion ist,  ist  bekanntlich  verschieden,  von  einigen  Wochen  bis 
zu  vielen  Jahren;  es  kann  also,  da  das  Blut  der  Mutter  am 
21.  Mai  die  Reaktion  noch  gegeben  hatte,  genau  8  Monate  nachher 
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das  Blut  des  Kindes  aber  nicht,  aas  letzterem  umstände  nur  ge- 
schlossen werden,  entweder,  dass  die  Fracht  vom  Typhas  nicht 
befiEÜlen,  also  nidit  imman  geworden,  oder,  dass  die  Immunität 
bereits  erloschen  war. 

Leider  ist  mir  ein  ganz  analoger  zweiter  Versach  nicht 
gelangen,  weil  bei  der  Abnabelang  des  schon  einige  Zeit  geborenen 
Kindes  Blat  nicht  mehr  ausfloss,  ein  anderer  Modus  der  Gewin- 
nung von  Blut  aber  nicht  zugelassen  wurde.  Immerhin  dürfte 
die  kleine  Mitteilung  einiges  Interesse  erregen,  wenn  sie  auch 
nach  keiner  Seite  schlfissig  ist. 


Au$  Versammlungen  und  Vereinen. 

Berieht  über  die  dienstliche  Ver—minloiig  der  Medisinal- 

Beamten  des  Beffienmcsbezirks  Osnabrück  in  Osnabrttck 

am  J^a.  Oktober  190ld. 

Anwesend  sind:  Reg.-  und  Med. -Rat  Dt.  Grisar- Osnabrück,  Vor- 
sitiender,  die  KreisSnte:  Med. -Rat  Dr.  Schiern eyer- Osnabrttck,  Med.-Rat 
Dr.  snm  Sande-Lingen,  Med.-Rat  Dr.  TObben-Osnabrttok-Land,  Med.-Rat 
Dr.  Tilden -Papenburg,  Med.-Rat  Dr.  Heilnann-Melie,  Dr.PeternOller- 
Meppen,  Dr.  Holling-SOgeL  Dr.  Strangneier-Rersenbrttck,  Stadtarit 
Dr.  Bitter-Osnabrttok,  San.-Rat  Kreispbysikns  a.  D.  Offenberg -Osnabrttck, 
Direktor  der  Hebamnenleliranstalt  Dr.  Rissmann-Osnabrttck  nnd  die  pro 
pliysicatn  geprttften  Aente:  San.-Rat  Dr.  Kaniier-RoUienf^de,  Dr.  Weit- 
bOner-Bner,  Dr.  Kreke-Bersenbrttok. 

Naek  einer  knnen  BegrfUiaiug  der  Versanmlnng  dnrch  den  Herrn 
Regiemngsprftsidenten  y.  Barnekow,  welcher  bedauert  wegen  besonderer 
Abhaltung  nicht  Iftngere  Zeit  den  Verhandlungen  beiwohnen  lu  kOnnen,  werden 
die  Verhandlungen  eröffnet 

L  Lftndliohe  Krankenpflege.  Der  Referent,  Med. -Rat  Dr.  Heil- 
mann-Melle,  fahrt  in  einem  längeren,  hOchst  fesselnden  Vortrage,  in  dem  er 
die  Tersohiedensten  sodalen  und  ftrstlichen  Verh&ltnisse  streift,  etwa  folgendes 
aus:  Zur  Verbesserung  der  hftuslichen  Krankenpflege  empfiehlt  sich  die  An- 
stellung von  Gemeindepflegerinnen.  Laienschwestem,  die  aus  der  Ge- 
meinde selbst  stammen  und  mit  Sitten  und  Gebrftuehen  der  Bevölkerung  ver- 
traut sind,  sind  den  Ordensschwestern,  denen  diese  Kenntnis  von  Land  nnd 
Leuten  meistens  abgeht,  entschieden  Yornuaiehen,  besonders  in  konfessioneil 
gemischten  Gegenden.  Die  Pflegerinnen  mttssen  genttgend  beiahlt  werden  und 
einen  Pflegekasten  haben,  der  folgende  Gegenstände  lu  enthalten  hat: 
Irrigator,  Katheter,  Injektionsspritse,  Thermometer,  Luft-  und  Wasserkissen, 
Steckbecken,  Eisblase,  Mundspatel,  Binnahmeglas,  Gummi -Bettunterlagen, 
Wärmflaschen  (gebogene  fflr  den  Leib),  Anweisung  rar  Desinfektion  der  Ab- 
gänge von  Kranken,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden.  Diese  Zu- 
sammenstellung wttrde  fflr  etwa  150  Mark  ra  beschaffen  sein.  Die  Ausbil- 
dung der  Schwestern  sollte  nicht  in  den  gani  grossen,  sondern  yorragsweise 
in  mittelgroBsen  Krankenhäusern  erfolgen.  Bine  gewisse  Kontrolle  der 
Bemfirtätigkeit  der  Pflegerinnen  ttbt  schon  der  behandelnde  Amt  aus;  Revi- 
sionen  des  Instrumentariums  konnte  der  Kreisant  besorgen,  welcher  auch  von 
Zeit  ra  Zeit  nach  dem  Zeugnisse  des  in  Betracht  kommenden  Arates  einen 
Wiederholnngskursus  im  Krankenhause  veranlassen  konnte. 

Die  vielfach  ausgesprochene  Befttrchtung,  dass  die  Pflegerinnen  Kur- 
pftischerei  betreiben,  oder  den  einen  oder  anderen  Ant  besonders  bevorragen, 
teilt  Referent  nicht  Die  Schuld  in  letsterer  Hinsicht  liegt  meistens  an  den 
Aersten  selber,  welche  die  Pflegerinnen  nicht  senttgend  heransiehen.  Zum 
Kurpfuschen  kommen  die  Schwestern  hauptsächliiä  dann,  wenn  solches  Treiben 
von  einflnssreicher  Seite  protegiert  wird;  in  dieser  Beziehung  sandigen  nach 
H.S  Brfahrungen  vielfach  der  Adel,  die  Geistlichen  und  besonders  die  Lehrer, 
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Vorgebeugt  wird  der  Kaipfnaeherei  Beitenfl  der  Fflegeriiinen  auch  dadurch,  dass 
man  eine  gewisse  Besohräaknng  bei  der  AosbildaDg  der  Pflegerinnen  walten 
lässt.  Bs  ist  in  dieser  Hinsieht  nicht  genng  sn  warnen  Tor  zn  hohen  Anforde- 
rungen; insbesondere  tangt  eine  sa  speadalistisehe  Ansbildnag  nicht. 

Die  Frage,  ob  es  angebracht  ist,  den  Samariter-Vereinen  ani  dem 
Lande  Eingang  an  verschaffen,  moss  entsehieden  Yemelnt  werden.  H.  hat  yiel- 
fach  den  £indraok  gewonnen,  als  ob  es  sich  dabei  um  eine  Art  von  Sport, 
haaptsftchlioh  für  filtere  Damen,  handelt;  praktische  Erfolge  hat  er  nicht 
gesehen. 

Die  Errichtung  nnd  Verwaltung  der£rankenhfinser  soll  womöglich 
Ton  den  politischen  Gemeinden,  und  nicht  ?on  den  kirchlichen  Gemeinden  Über- 
nommen werden.  In  konfessionell  gemischten  Gegenden  fflhren  konfessionelle 
Krankenhftaser  leicht  an  einer  gewissen  Bi?alitfit  nnd  Spannung  zwischen  den 
Konfessionen;  die  Krftfte  werden  zersplittert  nnd  es  kommen  infolgedessen  nnr 
kleinere,  nicht  recht  lebensf&hige  Krankenhftnser  zustande.  H.  hat  in  dieser 
Besiehung  ungttnstige  Erfahrungen  in  der  Stadt  Helle  gemacht,  wo  ein  pro- 
testantisches und  ein  katholisches  Krankenhaus  kurz  nacheinander  errichtet 
wurden.  Die  ganz  kleinen  Krankenhäuser  h&lt  er  Überhaupt  nicht  für  zweck- 
mftssig.  Nach  seiner  Ansicht  empfiehlt  sich  bei  Errichtung  von  Krankenhftusem 
am  besten  folgender  Modus:  In  der  Kreisstadt  wird  ein  grosseres,  allen  An- 
forderungen der  Neuzeit  entsprechendes  Krankenhaus  errichtet.  Die  kleineren 
Krankenhftnser  in  den  umliegenden  Gemeinden  sollen  mehr  als  Siechenhftuser, 
resp.  Pflegehftuser  dienen ;  für  ihren  Bau  müsste  in  Bezug  auf  die  zu  stellenden 
Ajiiorderungen  eine  grössere  Licens  Platz  greifen.  Die  operative  Behandlung 
soll  hauptsftehlich  iu  dem  grösseren  Kreiskrankenhause  stattfinden.  Die  Aerzte 
des  Kreises  h&tten  diesem  die  geeigneten  Fftlle  zuzuführen,  welche  sie  dann 
gemeinschaftlich  mit  den  am  Orte  befindlichen  Aerzten  weiter  behandelten. 
Auf  diese  Weise  wftre  es  yielleicht  möglich  unter  den  Aerzten  des  Kreises 
einen  gewissermassen  «genossenschaftlichen'^  Betrieb  in  der  Krankenbehandlusg 
in  den  Krankenhäusern  einzurichten;  es  Hessen  sich  hierdurch  geradezu  ideale 
Verhältnisse  erreichen. 

Referent  kommt  dann  auf  die  Lungenheilstätten  zu  sprechen, 
deren  Bau  jetst  als  eine  Art  Sport  betrieben  werde.  Nach  eigener  Anschauung 
der  Einrichtung  und  des  Betriebes  einer  solchen  Heilstätte  und  vielfachen  Er- 
fahrungen aus  der  Praxis  kommt  er  zu  einem  sehr  ungünstigen  Urteile.  Die 
Behandlung  in  den  Heilstätten  erfolgt  zu  schematisch,  dieselben  sind  blosse 
„Mastanstalten'^,  in  denen  die  Kranken  einer  „akuten  Mästung''  unterworfen 
werden.  Die  in  solcher  Behandlung  erreichte  Gewichtszunahme  verlieren  die 
Patienten  nach  Verlassen  der  Anstalt  ebenso  schnell  wieder,  wie  sie  erreicht 
wurde,  die  Krankheit  kommt  erneut  zum  Ausbruch  und  verläuft  bösartiger. 

H.  formuliert  das  Ergebnis  seiner  Ausführungen  dann  in  folgenden 
SäUen: 

„1.  Jede  Gemeinde  lässt  sich  eine  Pflegerin  ausbilden, 
welche  aus  der  Gemeinde  stammt,  sie  wird  mit  einem  Pflege- 
kasten ausgerüstet. 

2.  Diese  Schwestern  fallen  fort,  wenn  in  Gemeinden 
Pflegehäuser  eingerichtet  sind,  deren  Bau  möglichst  be- 
fördert wird.  Für  den  Bau  dieser  Pflegehäuser  werden  ein- 
fachere Vorschriften  erlassen. 

8.  In  Jedem  Kreise  ist  ein  Krankenhaus  zu  gründen,  in 
dem  sämtliche  Aerzte  des  Kreises  praktizieren  —  ein  ge- 
nossenschaftlicher Betrieb  — . 

4«  Lungenheilstätten  mit  jetziger  sehematischer  Be- 
handlung werden  nicht  weiter  gebaut.  Die  Begierung  hat  ein 
Preisschreiben  zu  veranlassen,  in  welchem  die  Behandlung  in 
den  Lungenheilstätten,  in  welchen  speziell  unbemittelte 
Patienten  untergebracht  werden  sollen,  festgestellt  und 
festgelegt  wird." 

Zum  Sehlusa  spricht  Beferent  noch  über  Desinfektion  nnd  bringt 
seine  teilweise  etwas  eigenartigen  Ansichten  hierüber  vor.  Im  allgemeinen  hält 
er  es  für  ausreichend,  wenn  in  jedem  Kreise  1  bis  2  Dampfdesinfektion»apparate 
aufgestellt  werden.    Nach  seinen  Erfahrungen  kann  erden  Spring  feldsehen 
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Kettenapparat  rar  Formalia-Desmfektion  nicht  empfehlen.  Die  (Glieder  itt 
Kette  gehen  leicht  auseinander  and  auch  die  Menge  des  wirklich  yerdampften 
Formalins  Iftsst  sich  nicht  kontrollieren. 

Der  Korreferent,  Kreisant  Dr.  Qnen  tin-Bentheim,  ist  am  persönlichen 
Erscheinen  Ycrhindert  and  hat  ein  schriftliches  Beferat  erstattet  anter  spe- 
zieller Berttcksichtigong  der  Verhältnisse  des  Kreises  Bentheim.  Danach  ist 
aach  er  der  Ansicht,  dass  Baa  and  Verwaltanff  von  Krankenhäasern  in 
gemischt -konfessioneilen  Gegenden  nor  den  politischen  Gemeinden  flberlassen 
werden  sollte;  überlässt  man  sie  den  kirchlichen  Gemeinden,  so  kommt  man  aa 
Verhaltnissen  wie  jetzt  in  der  Stadt  Bentheim,  wo  ein  protestantisches  and  ein 
katholisches  Krankenhaas  besteht,  beide  sind  nicht  recht  lebensfähig  and  ent- 
sprechen in  ihrer  Einrichtang  nicht  den  modernen  Anfordernngen.  Er  empfiehlt 
haaptsächlich  die  Einrichtang  yon  Pflegerinnen-Stationen;  für  diese 
aber  ebenfalls,  trotz  der  von  ihm  yoU  gewürdigten  gaten  Eigenschaften  der 
Ordensschwestern,  in  konfessionell  gemischten  Gegenden  aas  praktischen  GrOnden 
nor  weitliche  Pflegerinnen,  die  den  politischen  Gemeinden  angegliedert  werden 
mttssten.  Die  Pflegerinnen,  etwa  yon  der  sozialen  Stellang  der  Hebammen, 
rekratieren  sich  am  besten  ans  Mädchen,  jangen  Fraaen  oder  Wittwen  des 
ideineren  Bttrgerstandes.  Ihre  Aasbildang  soll  in  einem  grösseren  Kranken- 
haase  erfolgen.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  die  Pflegerin,  aasser  einer  ge- 
nttgenden  Aasbildang  in  der  eigentlichen  Krankenpflege,  aach  befähigt  ist,  im 
Haushalte  mit  einzagreifen,  was  aaf  dem  Lande,  besonders  bei  Erkrankang 
der  Haasfraa,  oft  last  wichtiger  ist,  als  die  Krankenpflege  selbst.  Die  Ge- 
meindepflegerin mass  mit  Sitten,  Gebräuchen  und  Sprache  der  BeyOlkerung 
yOllig  yertraut  sein;  sie  muss  womöglich  aus  der  Gemeinde  stammen,  worin 
sie  pflegen  solL  Für  ^ie  Leistungen  der  Pflegerin  wäre  ein  bestimmter  Ge- 
bflhrensatz  festzustellen»  oder  sie  wird  yon  der  Gemeinde  besoldet;  letzteres 
hat  aber  gewisse  Nachteile;  besser  erscheint  es,  ihr  ein  Mindesteinkommen 
zu  gewähren.  Fttr  die  Ideinen  Leute  mflsste  die  Pflege  womöglich  unent- 
geltUch  sein. 

An  der  Diskussion  Aber  die  beiden  Vorträge  beteiligt  sich  lebhaft 
die  Mehrzahl  der  Anwesenden.  Im  grossen  und  ganzen  flnden  die  Ausfflhrungen 
beider  Referenten  die  Zustimmung  der  Versammlung.  Nur  ttber  die  Frage, 
ob  es  zweckmässig  sei,  die  Krankenhäuser  den  politischen  Gemeinden  anzu- 
gliedern, oder  sie  wie  bisher  den  kirchlichen  Gemeinden  ra  belassen,  bestehen 
Meinnngsyerschiedenheiten.  Ebenso  ttber  die  Frage,  ob  Laienschwestem,  oder 
Ordensschwestern  als  Gemeindepflegerinnen  yorzuziehen  seien ;  die  Mehrzahl  ist 
allerdings  der  Ansicht,  dass  in  konfessionell  gemischten  Gemeinden  Laien- 
schwestern den  Vorzug  yerdienen.  Heilmanns  Vorschläge  ttber  die  Ausge- 
staltung des  Krankenhauswesens  in  den  einzelnen  Kreisen  (1  zentrales  Krds- 
krankenhaus  und  Gemeinde -Pflegehäuser)  begegnet  yielfaohen  Widerspruch. 
Seine  ungünstige  Ansicht  ttber  die  bisherigen  praktischen  Erfolge  und  den 
schematischen  Betrieb  der  Lungenheilstätten  wird  yon  Grisar  und  Tholen 
geteilt.  Kanzler  und  zum  Sande  schieben  einen  grossen  Teil  des  bis- 
herigen Misserfolges  auf  unzweckmäesige  Auswahl  des  Krankenmaterials  (ra 
weit  fortgeschrittene  Fälle)  und  glauben,  dass  bei  zweckmässiger  Auswahl 
doch  gute  und  dauernde  Erfolge  erzielt  werden  können. 

II.  Die  Wartefranen- Frage.  Beferent:  Dr.  Bissmann,  Direktor 
der  Proy.- Hebammenlehranstalt  in  Osnabrttck. 

Hebammen  und  Wartefrauen  werden  in  der  Gesetzgebung  des  Deutschen 
Reiches  als  Stiefkinder  behandelt  Nicht  allein  in  den  Einze£taaten  sind  die 
Bestimmungen  ttber  das  Hebammenwesen  yöllig  yerschieden,  sondern  auch  in 
den  einzelnen  Profinzen  bestehen  grosse  Differenzen.  Fttr  Wochenbettpflege- 
rinnen yermissen  wir  gesetzliche  Bestimmungen  gänzlich.  Es  ist  dringend 
wttnsohenswert,  dass  möglichst  bald  die  Frage  der  Wochenbettpflegerinnen 
staatlicherseits  gesetzlich  geregelt  wird.  Aus  den  Akten  der  Proy.  -  Hebammen- 
lehranstalt Osnabrttck  ist  zu  ersehen,  dass  bereits  im  Jahre  1862  die  Königl. 
hannoyersche  Landdrostei  hier  mit  der  Einrichtung  yon  Wärterinnen -Kursen 
yorgegangen  ist  Die  Wärterinnen  wurden  in  den  Hebammen -Kursen  ausge- 
bildet Die  hierttber  erlassene  Verordnung  enthält  Bestimmungen  Aber  die 
Vorbedingung  zur  Aufnahme  und  ttber  die  Ausbildung  der  Wärterinnen,  welche 
in  Anbetracht  dessen,  dass  sie  bereits  yor  40  Jahren  erlassen  wurde,  als  yor« 
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ittgtiehe  beseidinet  weiden  mttssen.  Zur  Zeit  besteht  in  der  Proms  Hannover 
diese  Einriclitiuig  niolit  mehr,  leider  felilen  anoh  jegliehe  Bestimmnngen  Aber 
einen  spesieilen  Lehrgang,  ein  bestimmtes  Lehrbnoh^  ist  nioht  obli- 
gatoriseh,  eine  Abgangsprflfnng  nicht  Yorgesehrieben. 

Seit  dem  1.  April  1902  ist  anf  Antrag  B.s  in  der  hiesigen  Hebammen- 
lehranstalt ein  dreimonatlioher  Knrsos  fttr  Wochenbettpflegerinnen  eingerichtet 
Der  Unterricht  erstreckt  sich  anf  : 

1.  GrandzOge  der  Anatomie  nnd  Physiologie,  namentlich  der  weiblichen 
Beckenorgane, 

2.  Sehwangerschaftsverändeinngen  nnd  Verftndemngen  bei  der  Qebnrt, 
mit  besonderer  Berttoksichtignng  der  Nachgebnrtsieit, 

3.  Desinfektionslehre  in  extenso, 

4.  Pflege  der  gesunden  und  kranken  WOchnerin, 

5.  Pflege  der  Nengeborenen, 

6.  Krankheiten  der  Sftnglinge. 

Ansffihrlicheres  Aber  die  GebnrtsYorgftnge  wird  absichtlich 
nicht  gelehrt.  Die  Wärterin  soll  eben  am  Kreissbette  nnr  in  GFegenwart  yon 
Arst  oder  Hebamme  behilflich  snin.  B.  betont  die  Notwendigkeit,  bei  jeder 
▼om  Arat  geleiteten  Gebnrt  auch  eine  Hebamme  insnziehen,  und  nicht,  wie 
vielfach  flblich,  nnr  mit  einer  W&rterin  die  Leitung  einer  Geburt  zu  flber- 
nehmen.  Kr  einpflehlt  nach  Vorgang  des  DOsseldorfer  ftrztlichen  Vereins,  in 
allen  ftrstlichen  Vereinen  den  Antrag  lu  stellen,  dass  die  Leitung  von  Ge- 
burten ohne  Zuziehung  einer  Hebamme  von  Vereinsmitgliedern  nicht  ge- 
schehen darf  —  Notfälle  natürlich  ausgenommen  —  und  hält  ein  Gesetz  fttr 
wünschenswert,  welches  Wochenbettpflegerinnen  die  Ueberwachung  von  Ge- 
burten direkt  untersitft.  B.  erwähnt  dann  noch  kurz  die  in  den  letzten  drei 
Jahren  von  anderer  Seite  yerOffentlichten  und  zu  seiner  Kenntnis  gelangten 
Vorschläge  zur  Begelnng  der  Wochenbettpflegerinnen -Frage  und  stellt  zum 
Schluss  folgende  Thesen  auf: 

L  Das  Gewerbe  einer  Wochenbettpflegerin  darf  nur  von 
solchen  Personen  ausgeflbt  werden,  welche  im  Besitze  eines 
Prflfungszeugnisses  von  einer,  durch  den  Staat  fflr  diesen 
Zweck  bestimmten,  öffentlichen  Anstalt  sind.  Diejenigen  im 
Berufe  befindlichen  Wartefrauen,  welche  diese  Bedingung 
nicht  erfflUen,  mflssen  binnen  Janresfrist  sich  der  vorge- 
schriebenen Prflfung  unterziehen.  Beobachtung  des  Geburts- 
verlanfs  ohne  Arzt  oder  Hebamme  ist  Wartefrauen  verboten. 

IL  Vorschriften  fttr  den  Lehrkursus: 

a)  Fttr  die  Aufnahme  ist  Geburtsschein  (Alter  nicht  ttber 
45  Jahre),  polizeilichesFtthrungszeugnis  und  ärztliehesZeug- 
nis  zu  liefern. 

b)  Die  Befähigung  ist  durch  Zeugnis  oder  eine  Prttfung 
nachzuweisen  (gute  Volksschulbildung  genttgt  wie  fttr  Heb- 
ammen). 

c)  Der  Kursus  dauert  8  Monate,  in  demselben  erteilt  ein 
Arzt  nach  einem  Lehrbuche  Unterricht,  und  am  Schlüsse  ist 
vor  einer  Kommission  eine  theoretische  und  praktische 
Prttfung  abzulegen.  Nach  bestandener  Prttfung  findet  eine 
Vereidigung  statt  und  die  Abgabe  einer  Instrumentontasche 
an  die  Wartefrauen  fttr  die  Praxis. 

m.  Vorschriften  fttr  die  Praxis: 

Die  Wochenbettpflegerinnen  unterliegen  in  ihrer  Praxis 
in  ähnlicher  Weise  der  Kontrolle  wie  die  Hebammen,  d.  h.  sie 
mttssen  ein  Tagebuch  ftthren  und  alle  Jahre  dem  Kreisarzte 
vorzeigen.  Kindbettfieber,  infektiöse  Erkrankungen  oder 
Todesfälle  von  Mutter  und  Kind,  sind  anzuzeigen  und  ist  ent- 
sprechend  den  Anweisungen   des   Kreisarztes   zu  verfahren. 


^)  Der  Vortragende  bat  ein  sehr  empfehlenswertes  Lehrbuch  kttrzlich 
herausgegeben:  „Lehrbuch  fttr  Wochenbettpflegerinnen.''  Von 
Dr.  Paul  Bissmann.  Berlin  1902.  Verlag  von  S.  Karger.  Preis:  1,60  M. 
(Bemerkung  des  Beferenten.) 
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Alle  8  Jahre  findet  eineNachprttfang  statt;  beinngenttgenden 
KenntniBsen  oder  üebersohreitang  der  Befugnisse  kann  anf 
Geldstrafen,  14tägigem  Nachkarsns  oder  Entziehung  des  Prfl- 
fnngszengnisses  erkannt  werden. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  Grisar,  Tholen,  Többen 
Heilmann,  Schiermeyer,  Kanzler,  Rissmann. 

Die  Ausführungen  Kissmanns  finden  durchweg  volle  Zustimmung. 

Hierauf  schliesst  der  Vorsitzende  die  Versammlung. 

Der  grÖBste  Teil  der  Anwesenden  vereinigte  sich  dann  noch  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Mahle  im  Hotel  Dtltting. 

Stadtarzt  Dr.  Bitter-Osnabrflek. 


Bericht  über  die  Tersamiiiliing;  der  Medislnalbeamteii  der 
Provinz   Schleswig; -Hoistein  in  IHenmfinster  am  19.  AprU 

1908. 

Anwesend  Reg.-  u.  Med.-Rat  Dr.  Bertheau  (Vorsitzender),  alle  Ereis- 
ftrste  des  Bezirks,  Stadtarzt  Dr.  Sehr  öd  er- Altena,  Gerichtsarzt  Dr.  Neid- 
har dt -Altena,  die  Kreisassistenzärzte  Dr.  Hi  11  en borg- Oldesloe  und  Dr. 
Schulz-Niebtül  und  ferner  Prof.  Dr.  Fischer-Kiel  als  Gast. 

Vor  Bintritt  in  die  Tagesordnung  gedenkt  Reg.-  u. Med.-Rat  Dr.  Ber- 
theau des  früheren  langjährigen  Leiters  der  Medizinalangelegenheiten  der 
Provinz,  des  Geheimrats  Prof.  Dr.  B eckend ahl,  der  nach  einem  an  Arbeit 
und  Erfolgen  reichen  Leben  am  16.  Oktober  vor.  Jahres  abberufen  worden  ist, 
und  der  beiden  gleichfalls  seit  der  letzten  Tagung  verstorbenen  Kollegen, 
Krelsphyslkus  a.  D.  San.-Rats  Dr.  Hansen-NiebttU  und  Kreisarztes  Dr.  Deth- 
lefsen-PlOn. 

1.  Reg.-  u.  Med.-Rat  Dr.  Bertheau  erläutert  die  Verfftgungen,  welche 
seit  der  vorjährigen  Versammlung  erlassen  sind.  Aus  der  Sesprechuog  sei 
hervorgehoben,  dass  vom  Herrn  Regierungspräsidenten  zum  1.  Januar  1904  die 
flinfährung  einer  fakultativen  Leichenschau  versucht  werden  soll,  in  dem  Sinne, 
dass  die  Aerzte  in  den  von  ihnen  behandelten  Fällen  um  Abgabe  einer  Be- 
scheinigung über  die  letzte  Krankheit  ersucht  werden  und  in  ärztlich  nicht 
behandelten  Fällen  die  Einziehung  eines  Totenscheins  dem  Belieben  der  Polizei- 
behörden tlberlaasen  bleibt. 

2.  Med.-Rat  Dr.  Bockend  ahl -Kiel  erbittet  sich  die  Abschriften  der 
von  den  Hebammen  ausgefüllten  Fragebögen,  die  er  fttr  die  Provinz  sta- 
tistisch zu  bearbeiten  beabsichtige. 

3.  Med.-Rat  Dr.  Asmnssen-Rendsburg  bemängelt  an  den  von  ver- 
sohiedenen  Firmen  bezogenen  Dienstformularen,  dass  oft  bei  wichtigen 
Fragen  zu  wenig  und  bei  minder  wichtigen  zu  viel  weisser  Raum  vorgesehen 
sei  und  empfehle  es  sich  daher,  im  Verein  brauchbare  Formulare  zusammen- 
zustellen, wofttr  jedoch  keine  Stimmung  vorhanden  ist. 

4.  Med.-Rat  Dr.  Hern -Tendern  wOnscht,  dass  die  zwischen  Aerzte- 
kammer  und  Prorinzialvorstand  der  landwirtschaftlichen  Berufsgenossenschaft 
vereinbarten  Atteztformnlare  und  Gebtthrensätze  von  den  Medizinal- 
beamten anerkannt  werden,  wohingegen  von  anderer  Seite  der  freien  Begut- 
achtung das  Wort  geredet  und  eine  der  Taxe  entsprechende  Honorarforderung 
als  angemessen  erachtet  wird. 

5.  Med.-Rat  Dr.  Hern  berichtet  ftber  die  bei  der  Aerztekammer  zur 
Verhandlung  stehende  Gründung  einer  nwangsmäzaigen  UnteratfttKnngs- 
kasze  fär  die  Aernte  des  Bezirks,  in  welche  die  Praxis  treibenden  Kreis- 
ärzte mit  einzuflchliessen  beabsichtigt  sei.  Man  einigt  sich  in  längerer  Dis- 
kussion, im  Falle  eines  Zustandekommens  der  Kasse  auf  eine  freiwillige  Mit- 
gliedschaft der  Medizinalbeamten  hinwirken  zu  wollen. 

6.  Prof.  Dr.  Fischer  dankt  zunächst  fttr  die  Einladung  und  erbietet 
sich  zur  ferneren  Teilnahme,  die  ihm  die  erwflnschte  Gelegenheit  gebe,  mit 
den  Kreisärzten  dauernd  in  FtLhlung  zu  bleiben.  Darauf  referiert  er  Aber  den 
von  Geheimrat  Dr.  Koeh  am  28.  November  1902  vor  dem  wissenschaftlichen 
Senat  bei  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  gehaltenen,  die  BekAmpfang  des 
Typhus  behandelnden  Vertrag,  der  in  dieser  Zeitsehrif t  noch  nicht  zur  Sprache 
gekommen  ist  und  daher  in  seinen  Hauptzttgen  hier  mitgeteilt  sei:    Um  eine 
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Infektionskrankheit  wirksam  sn  bekftmpfen,  mttsse  man  den  Infektionattoff 
sieher  und  sohneil  aniftnden  und  ihn  sicher  abtöten  kennen.  Bs  sei  seit  ISn- 
gerem  bekannt,  dass  diese  beiden  Vorbedingnngen  bei  der  Cholera  nnd  bei  der 
Malaria  na  erfftUen  wben.  er  sei  jetst  aber  aneh  in  der  Lage,  den  Naehweis 
sn  erbringen,  dass  aneh  hlnsiohtlich  des  Typhns  aUe  Schwierigkeiten  als  flber- 
wnnden  gelten  mttssten.  Man  könne  nämlich  durch  das  von  Drigalski  nnd 
Conradi  ansgebildete  üntersnchnngsTorfahren  in  Verbindung  mit  der  Agglu- 
tinationsprobe innerhalb  20—24  Stunden  die  Typhuserreger  im  Stuhl  sicher 
nachweisen;  desgleichen  sei  die  frtthere  Ansicht,  dass  die  Typhusbaiillen  sich 
jahriehntelang  ausserhalb  des  Körpers  halten  und  Termehren  könnten,  nicht 
mehr  haltbar*  Denn  wenn  der  Nachweis  von  Typhusbaiillen  in  zweifeUos 
infisiertem  Brunnenwasser  so  selten  gelinge,  so  lasse  das  den  Schluss  sn,  dass 
sie  im  Wasser  kein  langes  Leben  Ähren  könnten;  ferner  mtlfse  auch  ihre 
Lebensfähigkeit  im  Boden  eine  beschränkte  sein,  da  sich  bei  kleineren  Epide- 
mien, welohe  nach  dieser  Bichtnng  hin  die  grösste  Beweiskraft  hätten,  Tcr- 
folgen  lasse,  wie  die  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  ttber- 
gehe.  Der  Typhusbadllus  sei  daher  auch  ein  obligater  Parasit,  der  sich  viel- 
leicht etwas  länger  im  Boden  halten  könne  als  der  Cholerakeim,  aber  schliess- 
lich doch  auch  lu  Grunde  gehe,  um  die  Bichtigkeit  dieser  Anschauungen  lu 
erweisen,  habe  er  in  dem  Dorfe  Waldweiler,  in  der  Nähe  Ton  Trier  belegen, 
einen  alten  Tjrphusherd  aufgesucht,  hier  alle  ftlr  Diagnostik  und  Behandlung 
nötigen  Veranstaltungen  getroffen  und  dann  die  Epidemie  einer  näheren  Unter- 
suchung unteriogen.  Dabei  habe  sich  herauvgestellt,  dass  ausser  den  8  änt- 
Ucherseits  angemeldeten  noch  64  andere  Individuen  mit  Typhusbazillen  be- 
haftet gewesen  wären,  die  sich  entweder  vollkommen  wohl  gefühlt,  oder 
nur  geringfttgige  Krankheitserscheinungen  hätten  erkennen  lassen.  Wenn 
es  sich  dabei  namentlich  um  Kinder  gehandelt  habe,  so  dflrfe  man  das  darauf 
lurfickführen,  dass  eine  ganie  Beihe  von  Erwachsenen  die  Krankheit  bereits 
ttberstanden  hätte  und  daher  immun  gewesen  wäre.  Hlnsiohtlich  der  An- 
steckung habe  er  den  Nachweis  fähren  können,  dass  die  Krankheit  ohne  Ver- 
mittelung  von  Wasser  weiter  gegangen  sei.  Indem  nun  alle  schweren  Typhus- 
kranken in  einer  Dock  ersehen  Baracke  untergebracht  und  erst  nach  dreimaliger 
ergebnisloser  Untersuchung  ihres  Stuhls  auf  Basillen  wieder  entlassen,  alle 
leichteren  Erkrankungen,  wie  alle  sonst  noch  Typhusbaiillen  beherbergenden 
Personen  durch  gesehnltes  Hilfspersonal  strenge  ttberwacht  und  femer  alle 
irgendwie  infektionsverdächtigen  Betten,  Kleider  usw.  von  einem  Desinfektor 
desinfiiiert  worden  wären,  sei  es  innerhalb  dreier  Monate  gelungen,  den  Typhus 
dort  gani  auaiurotten.  Ein  etwaiger  Einwand,  dass  das  Aufhören  der  Epidemie 
ein  lufälllgea  gewesen  sei,  werde  dadurch  hinfällig,  dass  der  Typhns  in  den 
andern  Dörfern  des  Hochwaldes  weiter  bestanden  habe. 

Ansehliessend  an  das  Beferat  erklärt  Prof.  Fischer  sich  nur  Nach- 
prüfung dieser  für  die  Bekämpftmg  des  Typhus  hochbedeutjtamen  Beobachtungen 
bereit  und  ersucht  die  Teilnehmer«  ihm  von  geeigneten  Fällen,  soweit  sie  von 
Kiel  aus  leicht  erreichbar  wären,  Mitteilung  lukommen  in  lassen. 

7.  Zum  Schluss  berichtet  Dr.  Schröder  über  die  jüngst  erlebte  kleine 
Pocken -Epidemie  in  Altena  (Autoreferat): 

Ende  Deiember  v.  J.  erkrankte  im  Altonaer  Krankenhause  ein  Geistes- 
kranker, welcher  dort  schon  seit  September  in  Behandlung  war,  an  Pocken. 
Auf  welchem  Wege  die  Krankheit  eingeschleppt  war,  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Der  Kranke  starb  am  5.  Januar  d.  J.,  naohdem  er  eine  Beihe  von 
Infektionen  gesetit  hatte.  Es  erkrankten  in  der  Zeit  vom  9.  bis  Ende  Januar 
in  Altena  weitere  15  Personen,  von  denen  18  (7  im  Krankenhause,  6  in  der 
Stadt)  direkt  auf  den  ungemein  infektiösen  ersten  Fall  lurückiuführen  waren, 
nur  weitere  2  Fälle  kamen  durch  üebertragung  in  der  Stadt  vor.  Auch  nach 
Schrimm  in  der  Provini  Posen  wurde  die  Krankheit  durch  einen  aus  dem 
Altonaer  Krankenhause  entlassenen  Patienten  verschleppt.  Von  den  16  in 
Altena  Erkrankten  starben  8,  von  welchen  einer  undeutliche,  die  anderen 
beiden  keine  Impftiarben  hatten,  so  dass  es  fraglieh  ist,  ob  de  jemals  geimpft 
waren.  Ausserdem  starb  noch  ein  Kranker  in  der  Bekonvalescens  an  Magen- 
krebs. 9  hatten  Variola,  7  Variolois.  Von  diesen  waren  5  revaeciniert,  1  hatte 
schon  einmal  Poeken  gehabt  und  noch  deutliche  Pockennarben,  1  einjäbrig^s 
Kind  war  noch  nach  der  Infektion  geimpft,  2  waren  im  Alter  von  50—60, 
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10  im  Alter  yon  40^50,  1  im  Alter  von  20— -30,  1  im  ersten  Lebensjahre. 
Demonstration  einiger  Photographieen  von  Poekenkranken. 

Die  Poeken  rind  ungemein  ansteckend,  noch  mehr  als  die  Masern.  Das 
Kontagiam  haftet  am  KOrper  der  Pockenkranken  und  ist  enthalten  in  den 
Pockenpnsteln  sn  jeder  Zeit  ihrer  Entwickelang,  im  Aaswarf  and  Speichel, 
nach  Pfeiffer  aaeh  im  Urin  and  in  den  Trftnen.  Ferner  ist  es  im  Blat 
enthalten,  anscheinend  nicht  im  Inkabationsstadiam,  sicher  aber  im  ersten 
Fieberanfall  and  vielleicht  anch  während  des  iweiten  Fiebers  and  in  der  Zeit 
zwischen  erstem  and  xweitem  Fieber. 

Vom  KOrper  des  Pockenkranken  geht  das  Kontagiam  ttber  in  die  am- 
gebende  AtmosphKre«  an  staubförmige  KOrper  gebanden,  and  zwar  sdion  im 
Inkabationsstadiam  (Fall  Ton  Hagaenin). 

Diese  Möglichkeit  ist  plaasibel,  wenn  man  der  Ansicht  Pfeiffers  folgt, 
dass  sich  in  der  Inkabationsseit  anf  der  Schleimhaat  der  Luftwege  eine  Proto- 
pastel  bildet.  Voa  dem  Moment  an,  wo  die  Pocken  ttber  das  Knötchenstadiam 
hinaas  sind,  besonders  zur  Zeit  der  Erastenbildang,  ist  die  Möglichkeit  zn  einer 
Verstftubang  des  Poekeogiftes  immer  gegeben,  doch  sind  die  Angaben  ttber  die 
Bntfemangen,  aal  welche  es  sich  durch  die  Luft  Terbreiten  sein  soll,  ttberteieben. 
Man  muss  aber  die  Laft  im  Krankenzimmer  und  im  Hause  des  Kranken  als 
infiziert  ansehen. 

Frtther  meinte  man  wiederholt  aus  Bakterien,  welche  ans  dem  Pustel- 
inhalt gezttchtet  waren,  den  Erreger  der  Pocken  isoliert  zu  haben,  es  lief  aber 
durch  die  Kulturen  immer  etwas  mit,  was  unerkannt  blieb,  y.  d.  LOff, 
Pfeiffer,  Guarnieri  u.  a.  suchen  den  Erreger  unter  den  Protozoen  und 
haben  sowohl  in  der  Vacdne-,  wie  in  der  Pockenpustel  konstant  einen  Para- 
siten gefauden,  welchen  Guarnieri  in  der  Hornhaut  von  Kaninchen  rein 
gezttchtet  hat  (Demonstration  der  Guarnieri  sehen  KOrperchen).  Ob  der 
Parasit  Sporen  bildet  und  wie  er  ins  Blut  aufgenommen  wird,  wissen  wir 
nicht  (Darstellung  der  Pfeifferschen  Theorie). 

Als  Schutzmassregein  kommen  in  Anwendung: 

1.  Schutzimpfungen  und  20tftgige  Kontrolle  der  Angehörigen  und  sämt- 
licher Personen  nebst  Familien,  weläe  mit  dem  Pockenlmaiken  irgendwie  in 
Berttbrung  gekommen  sind. 

Eine  Verordnung  vom  2.  September  1811  giebt  in  Schleswig  -  Holstein 
eine  Handhabe  zu  Zwangsimpfungen.  Erörterung  der  Fragen,  wann  der  Impf- 
schutz nach  der  Impfung  eintritt  und  ob  bereits  mit  Pocken  infizierte  Personen 
durch  nachträgliche  Vaccination  geschtttzt  werden  kOnnen,  Demonstration  einer 
Photographie  eines  einjährigen  Kindes,  welches  nach  der  Infektion  geimpft  ist 
und  ausser  den  stark  entwickelten  Vaccinepusteln  vereinzelte  Pockenpusteln 
aufweist.  Die  Dauer  des  Impfschutzes  ist  individuell  ganz  verschieden;  von 
den  in  Altena  anlässlich  der  Pockenerkrankungen  geimpften  Personen  wurden 
30  bis  40  «/o  mit  Erfolg  geimpft. 

Als  weitere  Massregeln  kommen  neben  der  Schutzimpfung  in  Betracht: 

2.  Strenge  Isolierung  der  Erkrankten  und  Verdächtigen. 

3.  Sorgftltige  Desinfektion. 

Beim  Ausbruch  von  Pocken  sind  baldigst  die  Aerzte  des  Bezirks  zu  be- 
nachrichtigen. Dr.  Ro h  w ed  d e  r  -Ratzeburg. 


Verhandlmiceii   der  Medlco-lei:al  socIety  of  Hew-York. 
17.  DeBember  190ft. 

The  medico  legal  Journal;  1903,  XX.,  März,  S.  560. 

Die  Sitzung  wurde  durch  Vorlesung  eines  Vortrages  von  Geh.  Med.-Bat 
Dr.  Hermann  Kornfeld,  Gerichtsarzt  in  Gleiwitz  eingeleitet,  der  als  Ehren- 
mitglied der  Gesellschafc  einen  Vortrag:  „Deutsche  Anzicbten  f&b«r  Geiztez- 
krankheit  vom  jnriatizelieii  Standpunkte'^  vorgelegt  hatte.  Es  foUrten  Vor- 
träge von  Dr.  Purdy -New- York:  ,.ftber  die  Absebaffiing  des  Ooroner* 
und  von  Dr.  St.  Smith:  „ttber ^Aendeniv gen  im  Geeetse  ttber  Pfliebteii 
und  Amt  des  Coroners*. 

Letzterer  ftthrte  etwa  folgendes  aus: 

Die  Erforschung  der  Todesursachen,  insbesondere  bei  plotzifcbem  Tode 
hat  sowohl  ittr  die  Öffentliche  Gesundheitspflege,  als  fttr  das  Bechtswesen  die 


BeBpiechmigen.  527 

gröMte  BedeatUBsr.  Die  Pfliohteii,  die  bisher  dem  Coroner  obliegen,  lassen  sich 
nun  sorgf&ltiger,  genauer  nnd  iweekmfasiger  dadurch  erledigen,  dass  sie  an m 
Teil  dnrehden  ftrztliohen  Saehyerstftndigen,  snm  anderen  Teile  dnrch 
einen  Juristen  aosgef&hrt  werden.  Ein  erfahrener  ftrstlicher  SaehTerstSndiger 
kann  die  geheimiüsTolIe  Gesohiehte  eines  Verbrechens  in  den  Geweben  nnd 
Organen  der  Leiche  yerfdgen  nnd  oft  die  Schuld  des  Täters  in  Fällen  nach- 
weisen,  in  denen  jeder  sonstige  Beweis  fehlt,  anderseits  aber  auch  einen  Un- 
schuldigen in  Schuti  nehmen,  den  eine  unTollständige  oder  oberflächliche  Unter- 
suchung yerurteilt  haben  wttrde. 

Als  geeigneter  Sachyerständige  ist  der  medical  officer  of  health  aniu- 
sehen.  Na<ä  dem  (Peseta  yon  1885  0  hat  jetat  jedes  grossere  Gemeinwesen  des 
Staates  New-Tork  ein  grttndlich  organidertes  Gesundheitsamt,  das  auch  die 
Bearbeitung  der  standesamtlichen  Statistik  zu  besorgen  hat.  Die  Gesundheits- 
beamten haben  die  Beseheinigungen  und  Berichte  fiber  die  Todesursachen,  fiber 
die  Befunde  der  juries  in  Empfang  su  nehmen,  au  prüfen  und  sicher  au  stellen. 
Diese  Behörde  ist  femer  ermächtigt,  die  Personen  su  beieichnen,  die  Begräb- 
nisscheine und  Leichenpässe  ausstellen  dttrfen.  Keine  Leiche  darf  beerdigt 
werden,  ehe  nicht  dem  Gesnndheitsamte  ein  genttgend  bescheinigter  Beridit 
des  behandelnden  Antes  ausgehändigt  ist.  Das  Amt  darf  bei  Niditbeachtnng 
sdner  Anordnungen  Strafen  yerhängen.  Alle  Ortlichen  Gesundheitsämter  unter- 
stehen der  Beaufsichtigung  des  State  board  of  health,  das  bei  Nichtbeachtung 
der  Vorschriften  Aber  Registrierung  der  Todesfälle  diese  Vorschriften  iwangs- 
weise  durchfahren  darf. 

Da  bis  in  die  entlegensten  Gegenden  hin  die  geschilderte  Organisation 
ins  Leben  gerufen  ist,  da  die  Gesundheitsämter  Überdies  nicht  bloss  sachyer- 
ständige  Aerate,  sondern  auch  chemische  und  pathologische  Sachyerständige  zu 
Mitgliedern  zählen,  so  bärgen  sie  fUr  eine  gründliche  forensisch  medizinische 
Prüfung  jedes  yerdächtigen  Todesfalles.  Ueberträgt  man  nun  noch  einem 
Juristen,  dem  Polizei-  oder  dem  Friedensrichter  die  rechtliche  Seite  der  An- 
gelegenheit, so  ist  der  Coroner  überflüssig. 

Dr.  Mayer-Simmem. 

Besprechungen. 

Kemuuin  Paters:  Der  Arst  und  die  Hellkanat  in  der  deataohen 
Vergangenheit.  Mit  158  AbbilduDsren  und  Beilagen  nach  den  Originalen 
des  15.— 18.  Jahrhunderts.  Leipsig  1902.  Verlag  yon  Bugen  Diederichs 
Preis:  4  Mark. 

Das  Buch  gehOrt  zu  den  Monographien  zur  deutschen  Kulturgeschichte, 
die  Dr.  Q.  St  ein  hausen  im  Diederichs  sehen  Verlage  herausgibt.  Reich 
geschmückt  mit  Nachbildungen  alter  Holzschnitte  und  Kupferstiche  behandelt 
das  auch  äusserlich  yortrefflich  und  geschmackyoll  ausgestattete  Werk  zahl- 
reiche Kapitel,  besonders  aus  der  mittelalterlichen  Vergangenheit  der  Heilkunst. 
Im  bunten  Wechsel,  wenn  auch  nicht  streng  wissenschaftlich,  wird  das  Leben 
nnd  Treiben  der  damaligen  Aerzte  geschildert  mit  Wort  und  Bild,  und  oft 
sagt  man  sich,  —  es  war  doch  damäs  schon  oft  ganz  so  wie  jetzt  bei  uns. 

Als  erster  Heilkundiger  wird  Odin  erwähnt,  yon  dessen  „Pnois'*  die 
Merseburger  Zaubersprüche  erzählen,  und  als  ,,letzter  und  sicherster  Arzt  der 
Vetter  Knochenmann,  der  alle  Krankheiten  heilt*'.  Wirkliche  Aerzte  gab  es 
im  frühesten  Mittelalter  in  Deutschland  wohl  nur  an  den  HOfen  der  KOnige; 
das  Volk  musste  sich  mit  Kurpfuschern  begnügen. 

Das  Apothekenwesen,  das  Hebammenwesen,  Krankenhäuser  und  medi- 
zinische Unterrichtsanstalten  werden  gleichfalls  besprochen.  Für  den  Medi- 
zinalbeamten ündet  sich  manches  Interessante  in  dem  Buche,  z.  B.  das  erste 
Medizinalgesetz  erliess  1224  der  Enkel  Kaiser  Barbarossas,  der  Hohenstaufe 
Friedrich  ü;  in  diesem  Gesetz  wurde  das  Studium,  die  Prüfung  und  die  Be- 
zahlung des  Arztes,  sowie  sein  Verhältnis  zum  Apotheker  geregelt.  Der  erste 
Stadtarzt  tauchte  schon  1877  in  Nürnberg  auf  mit  50  fl.  yierteljährlicher  Be- 
soldung. 

^)  Conf.  Bapmund:  Das  Öffentliche  Gesundheitswesen.  Leipzig  1901. 
Seite  118. 
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Weitere  Bimelheiten  in  erwähnen,  würde  m  weit  führen.  Das  Lesen 
des  interessanten  Baches  kenn  nur  empfohlen  werden. 

Dr.  Pilf-Alslehen  a.  S. 

Dr.  O.  MngdaA,  Arzt  in  Berlin:  Kommentar  für  Aerste  sum  Gbe- 
werbe- TTnfaUTersloherangBgeBetBe  nebet  dem  Gesetse  betr.  die 
UnfallTeraloherangsgesetBe  Tom  80.  Juni  1900.  Berlin  1902.  Ver- 
lag; von  Georg:  Beimer.    Gr.  O»;  216  8.    Preis:  6  Mark. 

In  fast  allen  ans  ärztlichen  Kreisen  stammenden  und  fflr  Aerite  be- 
stimmten Werke  über  die  ünfallTersichemng  ist,  wie  dies  nahe  liegt,  haupt- 
sächlich der  mediainische  8tandpnnkt  berfloksichtigt,  während  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  n.  s.  w.  nnr  insoweit  wiedergegeben  sind,  als  sie  speziell  die 
Sachverständigentätigkeit  anf  diesem  Gebiete  berühren.  Gerade  die  Aerzte 
kommen  aber  sehr  häufig  in  die  Lage,  sich  auch  über  die  sonstigen  gesetzlichen  Be- 
stimmungen und  die  massgebende  Bechtsprechung  auf  diesem  Gebiete  informieren 
zu  mftssen,  und  sicherlich  hat  schon  mancher  von  ihnen  ein  Werk  Tcrmisst, 
das,  wie  das  vorliegende,  nicht  nur  den  Text  der  betreffenden  Gesetze  und 
Ausftthrungsbestimmungen  im  Wortlaute  wiedergibt,  sondern  diese  auch  an  der 
Hand  der  bisherigen  Bechtsprechung  des  Beichsyersioherungsamts  in  einer 
gerade  dem  Bedürfnis  des  Arztes  angepassten  Weise  erläutert.  Der  Kommentar 
wird  daher  sicherlich  sehr  bald  in  ärztlichen  Kreisen  eine  grosse  Verbreitung 
finden,  die  er  auch  im  Tollstem  Masse  yerdient.  Bpd. 


Dr.  A.  Enlenbori^  Geh.  Med. -Bat  und  Professor  in  Berlin:  Sadismus  und 
Masochiamun.  Wiesbaden  1902.  Verlag  yon  Bergmann.  Gr.  8<^;  89  8. 
Preis:  2  Mark. 

Der  Sadismus  (nach  dem  Marquis  de  8 ade  genannt)  ist  nach  Krafft- 
Ebing  eine  Form  sexueller  Perversion,  welche  darin  besteht,  dsss  Akte  der 
Grausamkeit,  am  KOrper  des  Weibes  vom  Manne  yerfibt,  nicht  sowohl  als  präpa- 
ratorische Akte  des  Coitus  bei  gesunkener  Libido  -  Potenz,  sondern  sich  selbst 
als  Zweck  vorkommen,  als  Befriedigung  einer  perversen  vita  sexualis.  Unter 
den  Begriff  des  Masochismus  (nach  dem  Schriftsteller  von  Sacher- Masoch 
genannt)  gehören  nach  Krafft-Bbing  diejenigen  Fälle,  wo  der  Mann  anf 
Grund  von  sexuellen  Empfindungen  und  Drängen  sich  vom  Weibe  misshandeln 
lässt  und  in  der  Bolle  des  Besiegten  statt  des  Siegers  sich  gefällt.  Sadismus 
und  Masoohismus  schliessen  sich  nach  Bulenburg  nur  in  der  Theorie  aus. 
Sie  sind  in  Wahrheit  verwandt  und  beiden  ist  gemeinsam,  dass  Schmerz,  sei 
er  zugefügt,  erduldet  oder  auch  imaginär,  zur  Quelle  von  Woliustgefflbl  wird. 
Br  braucht  nicht  nur  physischer  Natur  zu  sein,  sondern  auch  der  moralische 
Schmerz  in  der  Form  der  Demfltigung  und  Bmiedrigung  kann  zum  Ausgangs- 
punkt von  Wollustgeftthlen  werden.  Zwischen  Wollust  und  Grausamkeit  oder 
Schmerz  bestehen  nahe  Beziehungen,  und  zwischen  Lust  und  Unlust  sind  eigen- 
ttlmliche  Verkettungen  vorhanden,  wie  sie  auch  regelmäfwig  beim  Coitus  der 
Gesunden  und  nach  demselben  mehr  oder  minder  deutlich  ins  Bewnsstsein 
treten.  Hier  liegen  nach  Bulenburg  die  Wurzeln  des  Sadismus  und  Maso- 
chismus. An  diese  Darlegungen  schliessen  sich  im  vorliegenden  Hefte  bio- 
graphische und  literarische  Hinweise  auf  Marquis  de  Sa  de  und  Sacher- 
Masoch  an  und  leiten  zur  speziellen  Symptomatologie  und  Bntwickelungs- 
geschiohte  der  besprochenen  Brscheinungen  binflber.  Die  Schrift  ist  hOchst 
interessant;  die  Schlaglichter,  die  auf  den  lyrischen  Stfmmungsgehalt  der 
heutigen  Poesie  fallen,  sind  frappirend.  Die  Lektüre  des  Buches  ist  durchaus 
zu  empfehlen.  Dr.  Lewald-Obemigk. 

Dr.  Havelook  EUls:  Gbesohleohtatrleb  und  SchamgefOhL  Autori- 
sirte  Uebersetsung  von  Julia  B.  KOtseher  unter  Bedaktion  von  Dr.  Max 
Kötscher.  Zweite  unveränderte  Auflasre.  Wttrzburg  1902.  Verlag  von 
A.  Stuber  (C.  Kabitzsch).    Preis:  5  Mark. 

Das  vorliegende  Buch  zerfällt  in  drei  gesonderte  Abschnitte,  die  dem 
Verfasser  nothwendige  Prolegomena  ftlr  eine  Analyse  des  geschlechtlichen  In- 
stinktes zu  sein  scheinen,  welche  ja  die  Hauptrolle  bei  einer  Erforschung  der 
Geschlechtsphysiologie  spielen  mnss.  Die  erste  Studie  ffihrt  den  Titel:  Die 
Entwicklung  des  Schamgeftthls.     Dies  Gefühl  wird  definirt  als  die 
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intinktiTe  Fiuroht,  die  mim  Verheifflliohen,  zum  Yeibergen  treibt;  die«  Ge- 
flUü  besieht  sieh  gewöhnlich  auf  die  sexoelleo  Vorgtoge.  Es  ist  awar  beiden 
Gteohleehteni  gemeinsam,  tritt  aber  doch  beim  Weibe  so  viel  stftrker  anf  als  beim 
Manne,  dase  man  es  als  eins  der  wichtigsten  sefcnndfiren  OeschlechtschaFakters 
des  Weibes  anf  psychischem  Gebiete  beaeichnen  kann.  Dem  Schamgeftlhl  nnd 
seinem  Fortschritt,  seiner  Ausdehnung  und  Vertiefung  yerdanken  wir  nicht 
nur  die  Verfeinerung  und  Entwicklung  der  sexuellen  Gefflhle,  sondern  auch 
die  durchgreifende  Bolle,  welche  die  sexuellen  Instinkte  in  der  Entwicklung 
alier  menschlichen  Kultur  gespielt  haben.  Dass  das  ScbamgefBhl  —  wie  alle 
eng  verwandten  Gefühle  —  auf  Furcht,  einer  der  primitiTSten  Gefühle,  be- 
gründet ist,  wird  allseitig  zugegeben  werden  müssen.  Schamgefühl  ist  eine 
Anh&ufung  von  Furohtgeftthlen,  und  man  kann  hauptsächlich  zwei  Furchtge- 
fühle unterscheiden:  das  eine,  Ton  noch  yormenschlichem  Ursprung  und  nur 
▼om  weiblichen  Wesen  ausgehend,  das  zweite  von  ausgesprochen  menschlichem 
Charakter  und  eher  sozialem  als  sexualem  Ursprung.  Das  erste  Gefühl  ist 
ursprünglich  dazu  geschaffen,  den  agressiven  Mann  fernzuhalten,  fordert  aber 
Tielmehr  ihn  zu  seiner  Ueberwindung  auf;  unter  den  Furehtgef üblen  mehr 
sozialen  Ursprungs  steht  in  erster  Linie  die  Beftlrchtung,  Ekel  zu  erregen. 
Da  die  Verdauungs-  und  Geschlechts -Exkrete  nnd  -Sekrete  entweder  nutzlos 
oder  nach  weitTerbreiteten  primitiven  Anschauungen  sogar  höchst  gefährlich 
sind,  wurde  die  genito- anale  Region  zum  gemeinsamen  Mittelpunkte  des  Ekels. 
Im  Zusammenhang  damit  ist  eine  ganz  spezielle  Art  des  Schamgefühls  bei 
wilden  Völkern  sehr  interessant,  nämlich  das  Gefühl  der  Schamlosigkeit  in 
Bezug  auf  das  Essen.  Wo  dieses  Gefühl  besteht,  wird  das  Schamgefühl  durch 
gemeinschaftliches  oder  öffentliches  Essen  schwer  yerletzt;  neben  anderen  Bei- 
senden  erzählt  z.  B.  ▼.  d.  Steinen  in  seinem  bekannten  Budi  über  Brasilien, 
dass  die  Bakairi  in  Zentralbrasilien  ein  Schamgefühl  bezüglich  ihrer  Nacktheit 
nicht  kennen,  aber  nicht  gemeinschaftlich  essen.  Sie  ziehen  sich  zum  Essen 
zurück;  v.  d.  St  bemerkte,  dass  sie  ihren  Kopf  in  beschämter  Verwirrtheit 
hängen  Hessen,  als  sie  ihn  selbst  öffentlich  essen  sahen.  ~-  Neben  dieser  Furcht, 
Ekel  zu  erregen,  beruht  das  Schamgefühl  häufig  auch  auf  gesellschaftlichen 
und  rituellen  Btloksichten.  Ursprünglich  ist  jäes  Schamgefühl  ganz  unab- 
hängic:  von  der  Kleidung,  die  nicht  sowohl  den  Zwedc  haC  die  Geschlechts- 
organe zu  verbergen«  als  vielmehr  sie  hervorzuheben,  da  Nacktheit  eben  keuscher 
ist,  als  theilweise  Verhüllung.  Als  die  physiologische  Grundlage  des  Scham- 
gefühls sieht  unser  Autor  den  vasomotorischen  Mechanismus  an,  dessen  sicht- 
bares Zeichen  das  Erröthen  ist.  Alle  verwandten  Abarten  der  Furcht:  Scham, 
Schüchternheit,  Aengstlichkeit,  werden  in  gewissem  Grade  von  diesem  Mecha- 
nismus getragen.  Es  ist  daher  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtiger, 
zu  sagen,  dass  Menschen  schamhaft  sind,  weil  sie  erröthen  oder  fühlen,  dass 
sie  erröthen  können,  als  dass  sie  erröthen,  weil  sie  scJiamhaft  sind.  Eine  merk- 
würdige kompletäre  Beziehung  besteht  zwischen  dem  Gericht  und  der  regio 
sacro- pubica  als  anatomischem  Sitz  des  SchamgefählR.  Wo  —  wie  bei  den 
mohamedanischen  Völkern  —  das  Gesicht  der  Brennpunkt  des  Schamgefühls  ist, 
wird  die  Blossstellung  des  übrigen  Körpers  ganz  gleichgültig  behandelt;  jeder 
Ant  hat  gesehen,  dass  bei  einer  Untersuchuncr  der  Geschlechtsorgane  Frauen  eine 
Beruhigung  darin  finden,  ihr  Gesicht  in  den  Händen  zu  verbergen,  obwohl  gerade 
diesem  Körpertheil  nicht  die  gerbgste  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Erscheinung  der  sexuellen 
Periodizität.  Wie  Bythmus  überhaupt  dan  Kennzeichen  jedes  biologischen 
Vorganges  ist,  so  sind  auch  in  der  ganzen  pflanzlichen  und  thierischen  Welt 
die  gesohlechtiichen  Funktionen  periodisch.  Die  Menstruation,  die  ihrem  Wesen 
nach  eigentlich  ganz  unbekannt  ist,  mit  ihrem  starken  Einfluss  auf  die  soziale 
Stellung  des  Weibes,  hat  im  Geschlechtsleben  des  Mannes  einen  ParaUelvor- 
gang;  auch  beim  Manne  werden  monatliche  Schwankungen  und  Aenderungen 
von  körperlichen  nnd  geistigen,  von  gesunden  und  kranken  Eigenschaften  beob- 
achtet. Von  einigen  Autoren  wird  ein  Zyklus  von  23  Tagen  behauptet;  es 
seheint,  als  ob  die  Pollutionen  ebenfalls  eine  gewime  Periodizität  innehalten. 
Nelson,  Professor  für  Biolotrie,  veröffentlichte  1888  im  American  Journal  of 
psychology  eine  Studie  über  eigene  Träume  und  PoHntionen  auf  Grund  zwei- 
jähriger eigener  Beobachtungen  und  glaubte,  alle  28  Tage  einen  Höhepunkt 
der  Träume  und  Pollutionen  konstatiren  zu  dürfen.  Eine  andere  eigene,  durch 
12  Jahre  hindurch  geführte  Beobachtung  schien  einen  deutlich  wöchentlichen 
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BythinnB  hiiudohtlich  der  Pollutionen  erkennen  zu  laesen.  Immerhin  ist  die 
ganse  Frage  nooh  nicht  spmohreil 

Der  dritte  und  grOsste  Abschnitt  des  Bnches  behandelt  den  „Anto- 
Brotismns'*,  d.  h.  das  PhSnomen  der  spontanen  gesohlechtliehen  Erregung 
ohne  irgend  welche  Anregung,  direkt  oder  indirekt,  seitens  einer  anderen 
Person.  Dies  Gebiet  ist  sehr  ausgedehnt;  es  erstreckt  sich  von  den  ge- 
legentlichen wolltlstigen  Tagestrftumen,  bei  denen  das  Indi?idnum  vOUig  passiv 
bleibt,  bis  sa  den  bestftndigen  schamlosen  Versuchen  zur  geschleimtlichen 
Selbstbefriedigung,  die  man  häufig  bei  Geisteskranken  beobachtet.  Die  typische 
Form  des  Autoerotismus  aber  ist  die  gesteigerte  geschlechtliche  Erregung  wfth- 
rend  des  Schlafes.  Der  Verfasser  bringt  ein  riesenhaftes  Thatsachen- Material 
lusammen;  bespricht  die  Masturbation  bei  Thieren,  bei  unkultivirten  Völkern, 
den  Missbrauch  gewöhnlicher  Gheräthe  und  Gegenstände  (Haarnadeln),  die  Unter- 
schiede der  erotischen  Träume  bei  Mann  und  Weib  und  kommt  dann  eingehend 
auf  die  Beiiehung  dieser  Erscheinung  zur  Hysterie  lu  sprechen.  Er  zeigt 
ausfflhrlich,  welche  ümwandlnngen  die  Lehre  tou  den  Ursachen  der  Hysterie 
im  Laufe  der  Zeit  erfahren  hat,  und  erklärt,  dass  er  der  neuesten  Theorie  yon 
Freud  und  Breuer  sympathisch  gegentlbersteht,  ohne  damit  die  ganze  Frage 
als  definitiv  geltet  zu  betrachten. 

Was  die  Häufigkeit  der  Onanie  anbetrifft,  so  wird  Burger*s  An- 
sicht, dass  99  Prozent  aller  jungen  Männer  und  Frauen  gelegentlich  mastur« 
biren,  während  der  Hundertste  die  Wahrheit  verbirgt,  als  zu  weitgehend  be- 
zeichnet; Moraglia  stellt  durch  Nachfragen  60  Prozent  fest.  Ob  diese  Ge- 
wohnheit bei  Männer  oder  Frauen  häufiger  ist,  ist  zweifelhaft.  Betan*s 
Selbstbewahrung  und  ähnliche  Litteratur  unserer  Tage  hat  fibrigens,  wie  der 
Verfasser  des  Näheren  ausführt,  schon  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  einen  Vor- 
läufer gehabt  in  dem  Buche  eines  Enirländers,  das  80  Auflagen  erlebt  haben 
soll  und  in  welchem  eine  „stärkende  Tinktur**  empfohlen  und  in  den  mitabge- 
druckten Briefen  der  Patienten  gelobt  wird.  Entgegen  der  f rtther  herrschenden 
Ansicht  von  der  grossen  G^hrlichkeit  und  Schädlichkeit  der  Onanie  vertritt 
Verfasser  den  Standpunkt,  dass  massige  Masturbation  bei  gesunden,  erblich 
nicht  belasteten  Menschen  keine  verderblichen  Folgen  hat  Masturbation 
schadet  nicht  mehr  und  nicht  weniger,  als  geschlechtlicher  Verkehr,  der  ebenso 
häufig  und  bei  demselben  allgemeinen  Gesundheitszustande,  in  demselben  Alter 
unter  anderen  Verhältnissen  gepfiogen  wird.  Als  allgemeine  Begel  stellt  Autor 
die  Ansicht  auf,  dass,  wenn  Masturbation  nur  in  langen  Zwischenräumen  geflbt 
wird,  und  um  faute  de  mieux  Erleichterung  von  psychischem  Druckgefllhl  und 
geistigem  Unbehagen  zu  erzielen,  sie  als  ein  natftrliches  Besnltat  unnatürlicher 
Umstände  betrachtet  werden  kann.  Wenn  sie  aber,  wie  es  bei  Degenerirten 
häufig  vorkommt  und  wie  es  bei  schtlohtemen  uud  phantasiereichen  Personen 
auch  manchmal  der  Fall  sein  kann,  dem  geschlechtlichen  Verkehr  vorgezogen 
wird,  dann  ist  sie  sofort  anormal  und  kann  möglicherweise  zu  einer  Beihe  von 
geistigen  uud  körperlichen  schädlichen  Folgen  fähren.  —  Eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  Beurtheilung,  welche  die  Onanie  bei  verschiedenen  Völkern  und 
in  den  verschiedensten  BeUgionen  findet,  bildet  den  Schluss  des  dritten  Ab- 
schnittes des  Baches.  Im  Anhang  wird  zunächst  der  Einfiuss  der  Menstruation 
auf  die  Stellung  der  Frau,  dann  eine  Arbeit  von  Perry-Coste  fiber  Sexual- 
Periolizität  beim  Manne  im  Auszug  wiedergegeben  und  schliesslich  der  auto- 
erotische Faktor  in  der  Beligion  besprochen. 

Die  Lektttre  des  Buches  fesselt  durch  die  ausserordentliche  Belesenheit 
des  Verfassers,  durch  seine  Ffllle  von  Beobachtungen  und  durch  den  kritischen 
Geist,  von  dem  es  durchweht  wird.  'Dr.  Lewald-Obemigk. 

Fro£  Ihr.  m^d.  Kaz  Flesoli,  Frauenarzt,  nnd  Dr.  Jnr.  Ludwiir  WMt- 
helmar,  Beebtsanwalt  in  Frankfurt  a.  M.:  GesohleohtakraiikheUen  und 
ReohtMohnts.  Verlag  von  Gustav  Fischer.  Jena  1908.  82  Seiten. 
Preis:  2  Mark. 

Mit  Bllcksicht  auf  die  Erweiterung  unseres  medizinischen  Wissens  be- 
züglich der  Geschlechtskrankheiten  und  ihrer  Folgen  wird  sehr  eingehend  die 
Notwendigkeit  einer  Abänderung  der  zivilreehtliohen,  dagegen  nicht  der  straf- 
rechtlichen Bestimmungen  erOrtert  und  zwar  werden  bezüglich  der  Ehe  folgende 
Forderungen  gestelli: 
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1.  Gonorrhoe  und  SypMlifl  gelten  eo  ipso,  wenn  aie  wUirend  der  Ehe  bei 
einem  Ehegatten  direkt  oder  indirekt  auftreten,  als  Bhescheidnngsgmnd,  ohne 
dass  es  des  Nachweises  des  Ehebmehs  bedarf. 

2.  Die  Zolassnng  der  Eidesrasehiebnng  als  Beweismittel  in  allen  den 
Ehesachen,  die  anf  du  Auftreten  von  Syphilis  ond  Gonorrhoe  gesttttit  sind, 
für  die  Tatsachen,  welche  sich  auf  die  Bntstehnng  nnd  Art  der  Krankheit 
bwiehen. 

8.  Entbindung  des  behandelnden  Arstes  von  Wahrang  des  Berofsgeheim- 
niases  in  solchen  Ehesachen. 

Betreib  der  Entschftdignng  des  mit  einer  Geschlechtskrankheit  Infisierten 
wird  Tcrlangt,  dass  schon  die  Veranlassnng  einen  Grand  znm  Schadenersats 
abgibt  und  swar  ohne  Unterschied,  ob  die  Infirifrang  beim  ehelichen  oder 
aosserehelichen  GesohlechtsTcrkehr  erfolgt;  mindestens  aber  müsse  nmgekehrt 
dem  Urheber  des  Schadens  die  Beweislast  anfgebttrdet  werden,  dass  der  Schaden 
trote  der  Ton  ihm  angewendeten  ordnnngsmftssigen  Sorgfalt  eingetreten  ist. 

„Aber  auch  diese  Bestimmungen  würden  ohne  praktischen  Wert  sein, 
solange  nidit  durch  eine  Umwandlung  der  Sitten  h&ufiger  Ansprüche  auf 
Schadenersatz  geltend  gemacht  würden.  Erst  wenn  die  Auffassung  eine  allge- 
meine wird,  in  jedem  Akte  geschlechtlichen  Verkehrs  nicht  einen  Moment 
iiüditigen  Sinnenrausches,  sondera  ein  folgenichweres  Handeln  lu  sehen  und 
wenn  derjenige,  der  sich  dieser  Verantwortung  entsieht,  der  aligemeinen  Ver- 
achtung anheimf&Ut,  wird  aus  dem  Kampfe  gegen  die  Tcnerischen  Seuchen  ein 
sittlicher  Fortechritt  der  Menschheit  herrorgehen.*^ 

Dieser  Standpunkt  des  Verfassers  ist  ein  sehr  idealer  und  kann  man 
nur  wünschen,  dass  ihre  Hoffnungen  in  Erfüllung  gehen.  Im  übrigen  haben 
die  Verhandlungen  des  Frankfurter  Kongresses  doch  etwas  andere  Ansichten, 
nicht  nur  der  Juristen,  sondern  auch  der  Mediiiner  ergeben. 

Dr.  Blokusewski-Niederbreisig  a.Bh. 


Dr.  Bamard  Bosliiikl,  Privatdoient  für  Gynikologie  in  Königsberg:  Bio 
STphilln  in  der  Sohwaageraoliaft.  Verlag  yon  Ferdinand  Enke. 
Stuttgart  1903.    206  Seiten.    Preis:  10  Mark. 

Es  handelt  sich  um  eine  Monographie  über  das  gesamte  Gebiet  der  fötalen 
Lues,  insbesondere  über  die  uterine  Uebertragung,  teils  referierend,  teils  be- 
sonders in  den  kontraversen  Punkten,  auf  Grund  persönlicher  Erfahrungen  bezw. 
Untersuchungen,  so  i.  B.  betreffs  der  postkonzeptionellen  Uebertragung.  Be- 
sonders eingehend  erörtert  und  durch  vorzügliche  farbige  Illustrationen  er- 
läutert werden  die  spezifischen  PlazentarTcrftnderungen,  auf  Grand  deren  Ver- 
fasser zu  sehr  abweichenden  Schlüssen  kommt 

Das  Buch  ist  nicht  nur  für  Spezialisten  geschrieben,  sondern  auch  für 
den  praktischen  Arzt,  dem  es  durch  seine  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes 
eine  schnelle  Orientierung  bei  den  mannigfachen  Kombinationen  ermöglicht. 
Unter  den  heutigen  Verhftltnissen  wichtig  sind  neben  anderen  auch  die  Fragen 
betreffs  des  Ehekonsenses  der  Syphilitiker. 

Dr.  Blokusewski-Niederbreisig  a.  Bh. 


Fron  Dr.  Praumlti-Graz:  Phyaiologisohe  und  aoslal-hygienisolie 
Studien  ttber  Sftagllnga-Brn&hnuig  und  S&ugllnga-SterbllohlLelt. 
Mit  mehreren  Abbildungen  und  Tabellen.  München  1902.  J.  F.  Lehmanns 
Verlag.    Gr.  8«,  128  S.    Preis:  8  Mark. 

I^r  Verfasser  bringt  eine  Menge  Zahlen  über  den  Nahrangsbedarf  seiner 
Kinder  wfthrend  des  ersten  Lebensjahres.  Eine  Verallgemeinerang  dürfte  nicht 
ohne  weiteres  zulftssig  sein.  Er  wendet  sich  nach  ausführlich  begründetem 
Hinweis  auf  die  grossen  Schwankungen  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  Milch  gegen  die  Sitte,  die  für  den  Sftogling  herzurichtende  Milch,  ohne 
im  speziellen  Falle  ihre  Zusammensetzung  zu  kennen,  nach  irgend  einer  Vor* 
Schrift  zu  Tcrdünnen.  Nach  Ansicht  des  Beferenten  untersehütst  P.  die  prak- 
tische Einsicht  einer  ihr  Kind  beobachtenden  Mutter.  Wo  aber  Unveraunft 
und  Bötwilligkeit  dem  SSugling  aus  Milch  einen  Gifttrsnk  bereiten,  da  hilft 
auch  —  so  ist  es  wenigstens  in  der  Heimat  des  Beferenten  —  der  tatliche 
Bat  nichte.  P.  gibt  an,  dass  in  Graz  die  bisherigen  Versuche  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  kein  deutlich  sichtbares  Besultetfgehabt  haben  und 
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folgert  daraoB,  „dass  entweder  die  Aetiologie  der  S&aglingasterbliohkeit  nioht 
richtig  erkannt  wnrde,  oder  aber  nioht  die  richtigen  Mittel  sn  ihrer  Be- 
kftmpfang  angewandt  wurden  beaw.  angewandt  werden  konnten.  Dass  in  der 
Aetiolope  der  SKaglingsaterblichkeit  soziale  VerhftltniBfle  eine  bedeutende 
Rolle  spielen,  hat  P.  im  lotsten,  sehr  interessanten  Teil  seiner  Arbeit  bewiesen. 
Br  teilt  die  Bevölkerung  von  Gras  in  4  Wohlhabenheitsklassen.  In  der  ersten 
Klasse  ist  in  den  letzten  20  Jahren  kein  Sftngling  an  Magendarmerkranknngen 
gestorben. 

Die  Unterschiede  der  Kindersterblichkeit  in  den  yerschiedenen  Klassen 
▼on  Graz,  Brttnn,  Brannsehweig,  Salzburg  nnd  Triest  sind  sehr  tlbersichtlioh 
in  den  Diagrammen  anf  S.  101—103  dargestellt.  P.  erkennt  zwar  selbst  an, 
dass  man  die  gestorbenen  Kinder  einer  Wohlhabenheitsklasse  in  zahlengemftsser 
Beziebnng  za  den  lebenden  Kindern  dieser  Klasse  bringen  mttsste;  er  hält  eine 
solche  Statistik  aber  fflr  anmOglioh. 

Die  Binschr&nknns:  der  Kindersterbliehkeit  ist  eine  der  grossen  hygieni- 
schen Aufgaben.  Die  P.sche  Schrift  enthält  fttr  die  Beorteilnng  vieler  in 
Betracht  kommender  Fragen  sehr  wertyolles  KateriaL 

Dr.  Hirschbrnch-Posen. 

Dr.  W.  Ebztein,  Chih.  Med. -Rat  nnd  a.  o.  Professor  in  GOttingen:  Dorf- 
und  Stadthygiene.  Unter  besonderer  Berttcksiehtignng  anf  die  Wechsel- 
beziehungen ftlr  Aerzte  und  fttr  die  mit  der  Wahrnehmung  der  Interessen 
der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  betrauten  Verwaltungsbeamten.  Mit  Ab- 
bildungen. Stuttgart  1902.  Verlag  von  Ferd.  Büke.  Gr.  8*,  130  Seiten. 
Preis:  4  Mark. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Stadt  und  Land  haben  stets  den 
Hygieniker  hervorratrend  interessiert.  Auf  der  letzten  Versammlung  des  Deut- 
schen Vereins  fttr  Öffentliche  Gesundheitspflege  widmete  Roth  denselben  ein- 
gehende Behandlung.  In  der  Tat  ist  es  ein  reizvolles  Thema  toU  Tielseitiger 
Anknttpfiingspunkte  aus  den  Yersohiedensten  Gebieten.  E.  beleuchtet  dasselbe 
einseitig,  durchweg  auf  Grund  Ton  brieflichen  Mitteilungen  und  Zitaten,  er 
hebt  die  Gefahren,  welche  den  Städten  vom  Lande  her  drohen,  besonders  her- 
vor. Besser  als  der  noch  so  einsichtsvolle  Stadtbewohner  dflrfte  aber  zu  solcher 
Darstellung  der  kluge,  hygienisch  gebildete  Landarzt  berufen  sein.  Vielleicht 
aus  dieser  Ueberzeugunsr  heraus  gibt  E.  seinen  Gewährsmännern  selbst  in  aus- 
gedehntem Masse  das  Wort,  ein  Verfahren,  welches  allerdings  der  Einheitlich- 
keit des  Werkes  nicht  zum  Vorteil  gereicht.  Die  so  notwendige  kritische  Ver- 
arbeitung fehlt.  Dass  die  Wasserversorgung  anf  dem  Lande  durchweg  sehr 
mangelhaft  ist,  dass  unzweckmäasige  Lage  und  Bauart  der  Brunnen  gelegent- 
liche Verunreinigungen  ihres  Inhalts  durch  tierische  und  menschliche  Abgänge 
zulassen,  ist  zu  bekannt,  als  dass  man  viele  Worte  darflber  verlieren  sollte. 
Wer  Augen  hat  zu  sehen,  der  sieht  das  oft.  Uns  Norddeutschen  sind  auch  die 
Gefahren  der  Marschen  nur  allzu  geläufig,  wo  der  Mensch  demselben  Wasser- 
lauf seinen  Bedarf  entnimmt,  dem  er  die  Abgänge  anvertraut,  wie  Dr.  Tom- 
f  orde-Heehthausen  es  so  anschaulich  schildert  (S.  9).  Dass  die  Ehen  zwischen 
Blutsverwandten,  wie  sie  auf  dem  Lande  so  häufig  vorkommen,  dass  die  Be- 
schäftigung mit  lungenkrankem  Milchvieh,  dass  die  feuchte  Lage  der  Woh- 
nungen fttr  die  Ausbreitung  der  Schwindsucht  von  Bedeutung  seien,  wird  oft 
behauptet.  Die  Verbreitung  von  Typhuskeimen  durch  die  Luft  vom  Lande  zur 
Stadt  (S.  85)  ist  eine  ktthne  Annahme.  Kritisch  behandelte,  bestimmte  Fälle 
wttrden  zur  ELlärung  dieser  Fragen  mehr  beitragen,  als  wiederholte  theoretische 
Erörterungen.  Wer  kennt  endlich  nicht  die  Angst  der  Landbewdiiner  vor 
frischer  Luft  in  seinen  Räumen,  wem  wären  nicht  die  Alkoven -Betten  ein 
Gräuel?!  Entsprechend  dem  Ortlichen  Stande  der  Hygiene  fordern  denn  auch 
in  den  betreffenden  ländlichen  Bezirken  alle  Infektionskrankheiten  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Opfer,  und  die  Behauptunsr,  dass  der  Gesundheitszustand 
der  Landbewohner  besser  sei,  als  derjenige  der  Städter,  dttrftennr,  wie  Kruse 
hervorgehoben  hat,  fttr  das  kräftige  Mannesalter  zutreffend  sein.  —  Gewiss  ist 
E.  zuzustimmen,  wenn  er  sagt,  dass  „die  grOssten  Anstrengungen  der  Städte, 
ihre  sanitären  Verhältnisse  zu  bessern,  ihr  Ziel  so  lange  nur  unvoUkomnien 
erreichen  kOnnen,  als  die  ländliohen  Ortsohaften  nieht  von  einem  gleiehen  Be- 
streben erfttllt  sind.*^    Grossere  Reinlichkeit  im  allgemeinen  und  besooderettt 
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das  ist  mit  Beeilt  anch  B.8  Hanptibrderoiig.  Br  wlinseiit  auch  lladliche  Orte 
mit  einwandsfreier  Wasserieitn&g  zn  yerselien,  verlangt  Anlage  dichter  Aborte 
lud  Desinfektion  der  Abgänge  yon  Infektionskranken,  bebt  die  Wichtigkeit 
reinlicher  Miiehgewinnnng  berror  nnd  befttrwortet  Yerbesseinng  der  Fleiscb- 
heschau  nnd  der  Bäokereien.  Wirksamere  Desinfektionsmastregeln  cmpflehlt 
B.  dnreh  ^pcinheitliche  Staatsgesetae"  ansnstreben,  dem  Transport  infektiöser 
Kranken  yom  Lande  snr  Stadt  sei  besondere  Anfmerksamkeit  sn  widmen.  — 
Und  wer  sorgt  fllr  die  Dnrohfahmng  aller  dieser  hygienischen  Verbessemngen  P 
Bs  ist  der  Kreisant,  dem  aber  eine  grossere  Bewegungsfreiheit  gegeben  werden 
moM,  und  der  yon  der  geriehtsäntliehen  Praiis  zn  entlasten  ist.  Seinem  yer- 
stindnisyoUen  Binflnss  aof  Oemeindeyerwaltnngen  nnd  Binselpersonen,  in  har^ 
monisehem  Znsammenarbeiten  mit  den  Behörden  wird  es  besser  gelingen,  Fort- 
schritte sn  seitigen,  als  dem  Zwangsmittel  einer  drakonischen  Gesetsgebnng. 
Und  wer  trägt  die  Kosten?  Dr.  Sieveking-Hambnrg. 

Br.  E.  Both,  Beg.-  n.  Qeh.  Med. -Bat  in  Potsdam:  Die  Weohselbe- 
slehungen  swiachen  Stadt  und  Land  In  geaundheltUoher  Be- 
Blehnng  und  die  Sanierung  des  Landes.  Mit  einem  Anhang  nnd 
aoat  Tafein.  Brannschweig  1903.  Verlag  yon  F.  Vieweg  &  Soh  n.  Gr.  S, 
74  S.    Preis:  2,50  Mark. 

Verfasser  hat  jetst  den  yon  ihm  anf  der  yorjährigen  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  fflr  Öffentliche  Gesondheitspflege  gehaltenen  hOchst  inter- 
essanten Vortrag,  Aber  den  bereits  in  dieser  Zeitschrift  referiert  ist,  als  be- 
sondere nnd  nach  yerschiedenen  Bichtnngen  hin  erweiterte  Arbeit  heransge* 
geben,  deren  Studium  nicht  nur  den  Aersten  nnd  Medisinaibeamten,  sondern 
auch  den  Vertretern  der  Städte,  insbesondere  der  Landkreise  und  Landgemeinden 
warm  empfohlen  werden  kann.  Als  Anhang  ist  eine  recht  iweckmässige  Anwei- 
sung, betreffend  Binselanlagen  fllr  Trink-  und  HauswBsser,  Abort-,  Jauche- 
und  Dangergruben  nebst  AusfOhrungsbestimmungen  beigefttgt  Bpd. 


Dr.  K.  HoltSy  Begiemngsassessor  und  Hilfsaibeiter  im  MiniBterium  fttr  Land- 
wirtschaft, Domänen  und  Forsten:  Die  Fürsorge  fflr  die  Reinhaltung 
der  QevftBaer  auf  Grund  der  Allgemeinen  Verfügung  yom  20.  Februar 
1901.  Auf  amtliche  Veranlassung  erläutert.  Berlin  1902.  C.  Heymanns 
Verlag.    Gr.  So,  50  S.    Preis:  1  Mark. 

Bin  recht  branchbarer  Kommentar  fttr  die  praktische  Handhabung  der 
allgemeinen  ministeriellen  Verfügung,  der  den  suständigen  Behörden  deren 
Ausführung  wesentUdi  erleichtern  wird.  Die  gegebenen  Erläntexungen  weisen 
nicht  nur  auf  die  praktischen  und  rechtlichen  Gesichtspunkte  der  Verfügung 
hin,  sondern  ergänsen  auch  die  in  dieser  angesogene  einschlägige  Judikatur  und 
gehen  auf  den  Inhalt  der  hier  nur  kurz  erwähnten  wichtigsten  oberstrichter- 
Uchen  Bntscheidungen  ausführlicher  ein.  Die  Schrift  wird  sicherlich  sur  Forde- 
rung der  auf  die  Beinhaltung  der  Gewässer  gerichteten  Bestrebungen  beitragen. 

Bpd. 

2>r.  SL  V.  Enmaroli,  o.  0.  Professor  der  Hygiene  in  Gtöttingen:  Hygieniaohea 
Taaolienbuoh  für  Medizinal-  und  Verwaltungsbeamte,  Aerate,  Techniker 
und  Schulmänner.  Dritte  yermehrte  und  yerbesserte  Auflage.  Berlin  1902. 
Verlag  yon  Julius  Springer.    12<>;  294  S.    Preis:  geb.  4  Mark. 

Das  bei  dem  Erscheinen  der  früheren  Aullagen  bereits  in  dieser  Zeit- 
schrift besprochene  Taschenbuch  ist  yon  seinem  Verfasser  einer  ffründliehen 
Umarbeitung  unterzogen,  namentlich  gilt  dies  in  bezug  auf  die  Abschnitte  über 
die  Desinfektion  und  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe.  TJeberall  sind  die 
neueren  Forschungen  und  deren  Ergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  be- 
rüduichtigt;  auch  die  Angaben  über  die  Besugsquellen  sind  mit  Sorgfalt  reyi- 
diert  und  ergänzt.  Dabei  ist  der  Charakter  eines  handlichen  Taschenbuchs 
gewahrt,  ein  unseres  Erachtens  ausserordentlicher  Vorzug,  dem  das  Buch  nicht 
zum  geringsten  Teile  seine  grosse  Beliebtheit  in  den  beteiligten  Kreisen  yer- 
dankt.  Es  kann  daher,  insbesondere  den  Medizinalbeamten,  in  seinem  neuen, 
wesentlich  yerbesserten  Gewände  nur  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden,  da 
es  ihnen  bei  ihrer  amtlichen  Tätigkeit  zweifellos  recht  gute  Dienste  leisten 
wird.  Bpd. 
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Ihr.  IL  Bubner,  Geh.  Med.-Rat,  Professor  und  Direktor  des  Bygteiüflekeli  In» 
stiiacs  in  Berün:  liOlirbaoh  der  Hygiene.  Syatemaüsoiie  Daretellang 
der  Hygiene  und  ihrer  wlohügsten  Untersachongsmethoden.  Zorn  Qebranche 
fttr  Scadierende  der  Medixin,  Phyrikatakandidaten^  Sanitttebeamte,  Aente, 
Verwaltungsbeamte.  Mit  260  Abbildungen.  7.  Auflage.  Leipzig  und  Wien 
1908.  Verlag  von  Frani  Deut  icke.  Gr.  8.  Lieferung  1.,  2.  au  je  80  8. 
Preis:  Je  2  Mark. 

Nur  wenige  Jahre  sind  seit  dem  Erscheinen  der  sechsten  Auflage  des 
Bubn ersehen  Lehrbuches  verflossen,  und  schon  wieder  hat  sich  die  Herausgabe 
einer  neuen  Auflage  als  notwendig  erwiesen,  der  beste  Beweis  fflir  die  Vortreff- 
lichkeit des  Werkes  und  f  Or  seine  ausserordentliche  Beliebtheit  in  den  be- 
teiligten Kreisen.  Wie  sehr  dasselbe  die  letstere  yerdient,  braucht  hier  nicht 
▼on  Neuem  hervorgehoben  zu  werden;  dass  sie  ihm  aber  auch  künftighin  er- 
halten bleiben  wird,  daf flr  hat  Verfasser  durch  die  sorgfUtige  Bertleksiiätigung 
aller  Fortschritte  und  neuer  wissenschaftlicher  Tatsachen  auf  allen  (Gebieten 
der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  Sorge  getragen.  Nicht  minder  verdient  an- 
erkannt zu  werden,  dass  trotz  der  Berflcksichtigung  der  neuen  Errungen- 
schaften hygienischen  Wissens  das  Lehrbuch  auch  in  seiner  neuen  Auflage 
seinen  bisherigen  Umfang,  soweit  sich  nach  den  vorliegenden  Lieferungen  be- 
urteilen Iftsst,  nicht  wesentlich  ttberschreiten  und  demgemlss  seinen  kompen- 
diOsen  Charakter  beibehalten  wird. 

Die  Biateilung  des  Stoffes  ist  unverändert  geblieben.  Nach  einer  kurzen 
die  Gdschichte  der  Gesundheitspflege  behandelnden  Einleitung  werden  zunftchst 
die  Atmosphäre,  sodann  der  Boden,  das  Klima  und  hierauf  das  Wohnhaus  be- 
sprochen. (Jeberall  sind  hierbei  die  wichtigsten  üntersuchungsmethoden  in 
klarer,  leicht  verständlicher  und  präziser  Weise  geschildert,  z.  T.  unter  Bei- 
fägUDg  zweckentsprechender  Abbildungen.  Insbesondere  hat  das  Kapitel  ttber 
Kleidung  eine  den  neuesten  Forschungsergebnissen  des  Verfassers  entsprechende 
Umarbeitung  erfahren. 

Hoffentlich  folgt  das  Erscheinen  der  weiteren  Lieferungen  ebenso  schnell, 
wie  bei  den  frflheren  Auflagen!,  Bpd. 

Dr.  Xieo  Burgeratein   und   Dr.  Aug.  Netolitzky:    Handbuoh  der 
Schulhygiene.    Mit   860   Abbildungen.     Zweite   umgearbeitete  Auflage. 
Jena  1902.    Verlag  von  Gustav  Fischer.    Gr.  8 <^;  997  S.    Preis:  20  Mark. 
Die  zweite  Anklage  des  Buches  ist  bedeutend  vergrteert  erschienen,  der 
Inhalt  ist  von  429  Seiten  der  ersten  Auflage  auf  997  der  zweiten  gestiegen, 
die  Zahl  der  Illustrationen  ist  von  154  auf  860  gewachsen.    Bei  der  Neube- 
arbeitung sind  nur  wenige  Textseiten  unverftndert  geblieben  und  ganze  Kapitel 
haben  beträchtliche  Veränderungen  erfahren,  z.  B.  die  Hygiene  des  Unterrichts; 
als  neue  Abschnitte  sind  das  Kapitel  tlber  Hygiene  des  Lehrerberufes  und  das 
Kapitel  ttber  den  Kindergarten  einbezogen.    Bei  der  Erörterung  der  Infektions- 
krankheiten sind  Cholera,  Malaria,  Pest  und  Typhus  neu  aufgenommen  worden, 
da  diese  Krankheiten  fttr  die  Sdiulen  in  den  meisten  Kulturstaaten  bereits  der 
Anzeigepflicht  unterliegen. 

Das  vorliegende  Handbuch  zählt  zu  den  besten,  die  wir  in  der  sohul- 
hygienischen  Literatur  besitzen  und  stellt  eine  erschöpfende  Darstellung  der 
umfangreichen  Doktrin  dar,  in  der  die  einschlägige  Originalliteratur  in 
dänischer,  dentseher,  englischer,  französischer,  holländischer,  italienischer, 
rusdsdier  und  schwedischer  Sprache  verwertet  ist.  Es  ist  ein  Werk  von 
hoher  praktischer  und  wissenschutlieher  Bedeutung,  das  namentlich  von  Aerzten, 
die  sieh  aus  Beruf  oder  aus  wissenschaftlichem  Interesse  mit  der  Schulgesnnd- 
heitslehre  befassen,  als  ein  willkommener  Berater  in  allen  schulhygienischen 
Fragen  begrttsst  werden  kann. Dr.  Bump-Osnabrttck. 

l>r.  O.  Dammer:    HaAdbuoh  der  Arbeitervohlflahrt.    Mit  zahlreichen 
Textfiguren.    Stuttgart  1902  u.  1908.    Verlag  von  Ferd.  E  n  k  e.    Zwei  Bände. 
Gr.  8«;  880  S.  bezw.  440  8.     Preis:  22  M.,  geb.  24,60  M.  bezw.  12.40  M. 
Das  Handbuch  dttrfte  nicht  nur  den  Arbeitgebern,  sondern  aucn  den 
Verwaltungs-,  Gewerbeaufisichts-  und  Medizinalbeamten  in  hohem  Grade  will- 
kommen sein,  da  es  sowohl  alle  sozialpolitischen  G^etze,  als  alle  Einrichtungen 
berttcksichtigt,  die  zur  Förderung  der  Arbeiter  in  gesundheitlieher,  geistiger 
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und  wlrtsdiaftlieher  Besiehnng  sieh  als  iweekm&ssig  bewfthit  haben.  Der  Ver- 
fasser bat  snr  Bearbeitnng  des  ttberans  reichbaltigen  nnd  interessanten  Mate- 
rials eine  stattliche  Ansah!  von  Mitarbeitern  gewonnen,  die  sich  alle  mit  Er- 
folg bemttht  haben,  die  von  ihnen  bearbeiteten  Kapitel  in  erschöpfender  und 
sachgemisser  Weise  la  behandeln;  trots  dieser  sahlreiehen  Mitarbeiter  ist  aber 
do^sh  der  einheitliche  Charakter  des  Handbaches  gewahrt,  desgleichen  sind 
Wiederholungen  tunlichst  yermieden. 

Der  erste  Band  nmfasst  die  Kapitel:  Arbeiterwohnongen  Ton  Architekt 
Friedrich  Wagner  in  Bostock  —  hier  haben  auch  die  einseuägigen  Verhält- 
nisse des  Auslandes  Berttcksichtigang  gefanden  — ,  das  Schlafstellenwesen  von 
Kieisassisteniant  Dr.  Ascher  in  Königsberg  i.  Pr.,  die  Desinfektion  der  Woh- 
nungen von  Priyatdosent  Stabsarst  Dr.  Dieudonn6  in  Wttrsburg,  die  Br- 
nfthrung  yon  Privatdosent  Dr.  Hirschfeld  in  Berlin,  die  Kleidung  yon  Dr. 
F.  Leppmann  in  Berlin,  die  Fabrik  von  Prof.  Bflsing  in  Berlin  —  beson- 
ders eingehend  sind  hier  Heizung,  Lüftung  und  Beleuchtung  besprochen  — , 
die  Beschädigungen  der  Arbeiter  bei  der  ^beit  und  die  Behandlung  yon  Ver- 
unglückten und  deren  Transport  yon  Dr.  Ascher  und  die  spesielle  Gewerbe- 
hygiene nebst  UnfallyerhOtung  yon  Gewerbeinspektor  Dr.  Fischer  in  Berlin. 
In  diesem  lotsten  Kapitel  sind  nicht  blos  die  Schutsyorriohtungen  gegen  Unfall, 
Feuergefahr  u.  s.  w.,  sondern  auch  alle  Vorrichtungen  aur  Erhaltung  yon 
frischer  Luft  (Bekämpfung  yon  Staub,  Gasen,  Dünsten  und  Bauch)  im  allge- 
meinen sowohl,  wie  bei  den  einzelnen  Gewerbetrieben  berücksichtigt;  es  bildet 
gleichsam  eine  gewerbe- technische  Ergänzung  des  yon  Ascher  bearbeiteten 
Kapitels  über  die  Beschädigungen  der  Arbeiter,  bei  dem  der  medizinisch-tech- 
nische Standpunkt  in  den  Vordergrund  tritt  und  das  demgemäss  besonders  den 
Arzt  und  Medizinalbeamten  interessiert.  Dasselbe  gilt  betreffs  der  aus  der 
Feder  desselben  Verfassers  stammenden  Kapitel  über  Hausindustrie  und  Ar- 
beiterschutz, die  den  Anfang  des  zweiten  Bandes  bilden,  der  ausserdem 
nodi  die  Kapitel  über  staatliche  Gewerbeaufsicht  yon  Gewerbeinspektor  Dr. 
Schröder  in  Magdeburg,  Priyatrechtschutz  der  Arbeiter  yon  Amtsgerichtsrat 
Laubhardtin  Berlin,  Arbeitsnachweis  yon  Gewerbeinspektionsassistent  Dr. 
Glühmann  in  Berlin,  Kranken-  u.  ünfallyersicherung  yon  Beg.-Bat  Prof. 
Dr.  La  SS  in  Berlin,  Inyalidenyersicherung  yon  Beg.-Bat  Klehmet  in  Berlin, 
gewerkschaftliche  Organisationen  der  Arbeiter  yon  Dr.  Mombert  in  Karlsruhe 
und  über  Arbeitsyertrag,  Lohnform,  Arbeiteryertretung  nnd  Fabrikwohlfahrts- 
pflege  yon  Gewerbeinspektor  Dr.  Möller  in  Wittstock  enthält. 

Diese  kurze  üebersicht  wird  genügen,  um  dem  Leser  ein  Bild  yon  dem 
reichen  Inhalt  des  Handbuches  zu  geben.  Die  Ausstattung  desselben  ist  eine 
yorzügliche;  sein  Wert  für  den  praktischen  Gebrauch  wird  durch  zahlreiche, 
recht  instruktiye  Abbildungen,  namentlich  im  ersten  Bande  (344),  wesentlich 
erhöht.  Bpd. 

Dr.  B.  Oranier,  Geh,  Med. -Bat  u.  Kreisarzt  in  Berlin:  Ifehrbaoh  für 
Heilgehilfen  und  Maszenre.  Dritte  yermehrte  Auflage.  Berlin  1903. 
Verlag  yon  B.  Schoetz.   Gr.  S»,  218  S.    Preis:  geb.  6  Mark. 

Das  yon  der  Zentralinstanz  empfohlene  Grani ersehe  Lehrbuch  für 
Heilgehilfen  und  Masseure  hat  infolge  der  neuen  ministeriellen  Bestimmungen 
yom  8.  März  y.  J.  eine  bedeutende  Umarbeitung  und  Vermehrung  erfahren. 
Die  Krankenpflege  und  Badehilfe  sind  neu  hinzugefügt,  alle  anderen  Abschnitte 
unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Erfahrungen  durchgearbeitet  und  bei  der 
Desinfektion  auch  das  Verfahren  mit  Formaldehyd  eingehend  besprochen.  Von 
den  einschlägigen  gesetzlichen  und  polizeilichen  Bestimmungen  haben  mit  Becht 
nur  die  zur  Zeit  geltenden  Bestimmungen  Aufnahme  gefunden,  soweit  sie  für 
die  Tätigkeit  der  Heilgehilfen  und  Pflegepersonen  in  Betracht  kommen.  Durch 
yorzflglich  ausgeführte  Abbildungen  und  tadellose  Ausstattung  in  Bezug  auf 
Papier  und  Druck  hat  das  Lehrbuch  an  Brauchbarkeit  ausserordentlich  ge- 
wonnen ;  es  sei  deshalb  in  seiner  neuen  Gestalt  den  beteiligten  Kreisen,  insbeson- 
dere den  Kreisärzten  und  Krankenhausärzten,  als  Leitfaden  für  die  Heranbildung 
eines  tüchtigen  Pflegepersonals  wiederum  aufs  Wärmste  empfohlen.        Bpd. 


Br.  O.  V.  Bardeleben:     Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 
Jena  1902  u.  1908.    Verlag  yon  G.  Fischer.    Gr.  8o;  Lieferung  8  mit 
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89  Abbildangeii  und  182  S.;  Preis  6  Mark  für  die  Abnehmer  des  gf&nsefi 
Werkes,  7,60  Mark  bei  Binielverkanf ;  Lieferung  9  mit  86  Abbildungen  und 
170  S.,  Preis  6,0  bexw.  7,50  M.  und  Lieferung  10  mit  198  Abbildungen  und 
178  S.    Preis:  4,50  besw.  6  M. 

Nach  längerer  Pause  sind  yon  dem  vorliegenden  Handbuehe  der  Anatomie 
wiederum  8  Lieferungen  erschienen:  In  der  8.  Lieferung  behandelt  Prof.  Dr. 
Di 8 se- Marburg  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  in  der  9.  Lieferung  Prof. 
Dr.  Merkel-Gröttingen  die  Atmungsorgane,  während  die  10.  Ideferung  die  Fort- 
setiung  der  Anatomie  des  Nervensystems  von  Prof.  Dr.  Ziehen-Utrecht  bildet 
und  eine  yorzflgliehe  Darstellung  der  mikroskopischen  Anatomie  des  Gehirns 
gibt.  Wenn  auch  gerade  diese  Lieferung  den  Gerichtsant  besonders  inter- 
essieren dürfte,  so  sind  für  ihn  doch  auch  die  beiden  anderen  Lieferungon  des 
Handbuches  hOehst  wertvoll;  denn  fttr  die  gerichtsärstliche  Obduktionsteebnik 
und  Beurteilung  der  Obduktionsergebnisse  bildet  eine  genaue  Kenntnis  nicht 
nur  der  pathologischen,  sondern  auch  der  normalen  Anatomie  die  Hauptgrund- 
lage. Br  muss  auch  mit  den  vorkommenden  angeborenen  Abweichungen,  mit 
der  fortschreitenden  Bntwickelung  des  menschlichen  Körpers  im  jugendlichen 
Alter,  wie  mit  dessen  rttckschreitender  Umbildung  im  Alter  bekannt  sein;  will 
er  nach  dieser  Richtung  hin  seine  Kenntnisse  erweitem  oder  in  ZweiTelfftllen 
einen  sicheren  Batgeber  haben,  dann  wird  er  ihn  in  dem  Bardelebenschen 
Handbuche  finden.  Die  Ausstattung  der  jetst  nur  Ausgabe  gelangten  Lie- 
ferungen ist  eine  ebenso  gediegene  wie  die  der  bereits  erschieneneu ;  die  sahi- 
reichen Abbildungen  lassen  sowohl  in  besug  auf  Naturtreue,  als  in  betug  auf 
kQnstierisohe  Ausstattung  nichts  su  wünschen  ttbrig.  Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Zar  Bekämpfung  den  Typhus.  Im  diesjährigen  Etat  für  das  Deutsche 
Beich  sind  bekanntlich  fttr  die  Förderung  der  Bekämpfung  des  Typhus  (s.  die 
betreffende  Denkschrift  in  Nr.  2,  S.  79  der  Zeitschrift)  150000  Mark  eingestellt 
und  vom  Beichstag  bewilligt  worden.  Auf  Veranlassung  des  Beichskanslers 
hat  sieh  nun  YOt  Kurzem  eine  Kommission  unter  Leitung  des  Prftsidenten  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamts  Dr.  KOhler  nach  dem  Westen  des  Beiches  be« 
geben.  Vom  Beichsamt  des  Linern  nahm  an  der  Beise  der  Geh.  Ober-Beg.-Bat 
Bumm  teil,  yom  preussischen  Kriegsministeiium  Oberstabsarxt  Dr.  P  aal  so  w, 
▼om  Ministerium  des  Linern  Geb.  Ober  -  Beg.-Bat  Maubach,  Tom  Finansmini- 
sterium  Qth.  B<*g.-Bat  Dulheuer.  Fttr  die  elsass  -  lothringische  Begierung  war 
Geh.  Med.-Bat  Dr.  Biedert,  tou  Bayern  Stabsant  Dr.  Hertel,  von  Olden- 
burg Beg.-Bat  Dr.  Trost  delegiert  Die  Kommission  besichtigte  in  Strassburg, 
Landau,  Saarbiflcken,  Metz  und  Trier  die  teils  schon  in  Betrieb  befindlichen 
Einrichtungen,  teils  wurden  die  der  Ausfflhrung  noch  entgegensehenden  Pläne 
einer  Untersuchung  untersogen.  In  Trier  schlössen  sich  auch  die  Kommissare 
des  preussischen  Kultusministeriums,  Ministerialdirektor  Dr.  Förster  und 
Geh.  Ober -Beg.- Bat  Prof.  Dr.  Kirchner,  an.  Unter  Zuziehung  der  Leiter 
sämtlicher  Typhusstationen  fand  hier  eine  Beratung  statt,  in  der  ein  Plan 
festgestellt  wurde,  nach  dem  sämtliche  Stationen  in  Uebereinstimmnng  mit  den 
Verwaltungsbehörden  vorzugehen  haben,  um  eine  systematische  Bekämpfnng 
des  Typhus  nach  der  Anregung  des  Geh.  Bats  Prof.  Dr.  Koch  zu  erzielen. 


In  der  Sitzung  des  Wflrttembergisehen  Landtages  am  10.  JnnI 
d.  J.  ist  die  Errichtung  einen  homtfopathiaehen  Lehrntnhis  wiederum 
zur  Sprache  gebracht.  Kultusminister  Dr.  y.  W  ei  z  s  ä  c k  e  r  erklärte  mit  grosser 
Entschiedenheit,  daes  er  sich  nach  dem  ablehnenden  Gutachten  des  akademischen 
Senates  nicht  yeranlasst  gesehen  habe,  dem  Torjährigen  Beschlüsse  des  Landtages 
entsprechend  einen  Lehrauftrsg  fttr  Homöopathie  in  Tübingen  su  erteilen. 

t\ 

Personalien.  Der  Privatdosent  Dr.  Paul  Stolper,  langjähriger  Mit- 
arbeiter der  Zeitschrift,  hat  einen  Buf  als  ausserordentlicher  Professor  der 

gerichtlichen  Medizin  nach  Gf^ttingen  erhalten  und  angenommen. 

f  ■       ■  ■ 

Verantwortl.  Bedaktenr:  Dr.  Bapmund,  Bog.- u.  Geh.  Med.-Eat  in  Minden  i.  W, 

4,   C.  0.  BruB«,  H«rsof I.  Sieh«,  a.  F.  Soh.-L.  Ifofbuehdruckerd  in  Mlnd«B, 
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Cmeii^tiit:  I 


.  null  la^Ja^ep  Mciiiftf»  J^     Auff* 


All  dl«  OClIirl^edsr  des  D#nt»ctiBa  und  PfetiBfliBOhen  Medizinal- 
be&mttn  ^  Vir  eÜLi» 

Ka  »md  In  jÜBgiter  ^eit  laehrf&cbc  Btjäckwerden  wegen  anpltiiktlidier 
otler  triebt  erfolgter  ZuatellnDg  Jer  Zeitscliiift  eifoigt*  Die  infolgedcüien  nn- 
g«?steHlei!  Kriiilttölimg&n  habetj  ergeben,  daüs  die  tif suche  «Iftvon  teils  in  nidit 
IT-  >  dtsr  Wühisung  seit«na  der  Mitflieder  ingröseereii  SiÜdtüD,  teils 

itj  i  Anmcldang  eines  WohEnngswecbaeb  gebjE?cn  hut^  mehifuch  iat 

i\\  I u,  ^iith  Tom  FosUeitmigBaMt  der  EnsUndigoB  i'  >  njetit  f  Ütikt« 

li  ^eäeo-    Wir  macben  d&her  wiedertidt  dAriiiif   <  ^m,  dn^  Uei 

n x\  i? ij  a  K  r  liclier  Zunttiilnng  äteta  in  eriter  liixiie  aie  betrelTeiid« 
Hammer  voa  dar  sutäiLdigeii  PoitanviaH  sm  reklamieren  und  ?od 
d  1014 er  Kuveri^Qgen  ist,  daai  »te  die  NniQmef  yod  dam  Eaiser* 
lieh«!]  Pi>^c£eituug9amt  in  Her  1  in  einfordert,  darch  d^  die  Ver- 
S4>r'^""  -  ^  -  '  =tjfcliHft  erfolgt  Sollte  dic»e  ReklAimtion  widor  Erwarien  olinfl 
Er  ;^o  ipt  4er  Bedaktion  dftvou  Mittt^iltiupr  ku  macben. 

irr .  „  i>hnart»weo]inel  oder  bei  Wotmon^BweclineL  in  gröiaereB 
Städten  mit.  ruclireren  Post&miern  wird  die  ptlnkt liebe  ZaBieÜueg  dadüreb 
aia  W-^'*'  '^"'■'  ^  ^.*'-[i-T*-i^  ^'^^tch«rt,  da^B  d&a  beirefftmde  VeiiinBinitfiflied  obenBo 
wtfi  bi  e  Ueberwelsmig  der  Zeltiehrlft  bei  dem 

Imbf-  ,  .,  .it;  die  geringe    ü*ibßrvv^^i-«'ir>frvi.t-i,in<r  wird  diina 

ilI  otbflt  getragen  werdi-o  tnüastfu,  jener  Wob- 

Im  '    der   VerlagftbDchhaiidlmig   m     ,--— ,     .-^U   diese    die 

Dil   ^  üeutsolitit  und  Fmnsaliolieii  Hed££laaJl»i&tateQ*¥er eins* 

Itn  Äuftr. :  Dr.  EÄpmuud,  Heg,*  n.  Geb,  Med.-Eat 


OrifTtni».1*MlULitlanüÄO* 


El  einer«  Mitt^lltiiigMi  und  H<if«rihl# 
Aua  ZeUiebrtrtHA. 
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Beaprecltuagen. 

Dr.  Hocin':     Ar.rt  titid  }l»  t>i«.jmiiU''    *     .     . 

^4.  M'*l  IHüJ i 

FlckrljlHSMdiinip^Nfit/,   tputn   ;i.   Juni   Ki(>0. 

SällA,ga  % 
ITmiolilag  ^ 


Personalien, 

Anazi^ichntiiigBQ i  Verliehen:  Dor  Rute  Adlerorilt!»  iV,  KK 
dem  Öbefurst  döB  evaogeliichen  DiakouigHetikräiiküiiUaEietfB  Dr,  Flseber  in 
DaD3;ig ;  ^  der  KronBitoTdenlll.  EltLSBu:  dem  biihf^rigea  Er eläarst  Oeli. 
Med. 'Hat  Dr.  Heu  90er  in  Kreuznach;  ^-  daa  Pr&dikat  ?ro(eist>r: 
dem  8tabt«aF«t  Dr.  Ulilciiliath  izi  Greliawald  and  Fri?aidoKenteD  Dr.  R toger 
iu  Breslaa, 

Die  Genehm  ig  EQg  eiteiltznr  Anlegung  de«  nitterkreiizda 
L£läi£ie  de»  HersQgliob  Sachatn-Ernee tinlsehcn  Eaniordensi 
dem  SUhi*  und  Bamillionsar^t  Ser?u  In  Memingen;  des  Kommaudenr- 
aeiehens  IL  Klaiae  des  EörsogUeh  Anhalt ia eben  Haniordens 
Aibrechti  düB  Bären;  d^m  Qünerftl-  und  Korpiarxt  Dr.  Ddmuth  in 
Btsfälan;  des  FüretUch  Waldeckschen  Verdietist  kren^es  lll  Kl.- 
dem  Oberatabs-  and  Eegimentearzt  Dr.  Le  apold  in  Hagenan;  den  Offi^i^t* 
krenseidei  Königlich  ItaÜenisehen  S  L  Manrltin»-  und  Lasaini* 
ofdeni;  dem  Marine *OberflUbaarzt  Dr.  Math  nnd  den  Ob  rstab«*  and 
Regimentsärsten  Dr.  Miehaelis  in  Schwedt  a/Q.,  Dr.  ThieU  m  KnitsriilLüf 
Dr.  Vgllbrecht  in  Darmitadtf  Dr,  BeiDbrecht  m  Ulm;  de»  Ofüzter- 
kienzei  dea  Ordeiii  der  Königlich  Halieikiac  heo  Krone:  den 
SiabilrKlen  Dr.  Morgen? oth  in  Kaiael,,  Dr.  Zöller  in  Diedenhofen;  d«a 
Ritt  er  kreuz  es  deaaelben  Ordensr  dem  Überarzt  Dr«  Maueriberg 
in  Hannoyer;  dea  Grossherrllch  Türkige  Leu  Ogmani^ordeika: 
dem  U^rioeüberassiBtenzarsst  Dr  Mejer;  des  Ehretikreuzea  IV*  Elatse 
dea  Fttfatlich  Schaum burg^LippJiChen  HiuaordeDs:  dem  Aict 
Dr.  Bitcelmann  in  Berlin. 

Kruanntr  Der  biaherige  EUfaarbeiter  bei  der  Eegienuig  in  Ärniberg 
Med. -Bat  Dr.  Dütachke  sntu  Kegf-*  und  Med, -Rat  in  Erfurt;  der  pmku 
Ant  Dr,  Loer  in  ßttrcu  i/W.  zum  Kroiaarzt  des  Kröiaea  Btlren;  der  badisohe 
Beaijrkstierarzt  Wehrte  zum  Kabertichen  Regieraugiiat  und  Mitglied  de« 
GMUndheitsamteB* 

In  den  EaUeetttnd  getreten:  Heg.*  u.  Gek  Med.* Rat  Dr,  Pippow 
in  Erfurt  and  GeL  Med. -Rat  Dr.  Heasner,  Krataarst  in  Kretisnach, 

Geätarbeo:  San, -Rat  Dt.  Beekhaus  in  Bielefeld^  Dr.  Sowitikl  in 
PoseB,  Dr,  Kiehn  in  Ueberrabr  (Reg* -Bez.  DüsBeldorf)»  Dr.  Taut  in  Herx- 
berg  a./E.,  Dr.  Franz  in  Langenbietan  (Eeg.-Bez.  Bresiau),  Dr«  Soh(}D* 
wilder  in  WUnachelburg  (Reg,*ße3E.  Breitau),  Dr.  Steni&el  in  Mjtttelw&lde 
(Reg,*  Bez.  Breslau),  Geb.  San. -Rai  Dr.  Wohl  in  Berlin« 

Eranntit:  Der  &.  o.  Profcsior  Dr.  Voif'  in  Mttnehen  %am  ordeutüehcn 
Prefeagor  dor  Einderheilktnide  und  Pharmakolegie  in  Eiiaogen. 

DieGenebmigung  erieiltiur  Anlegnug  des  BiHerkreQi«! 


ifil    des    dl)&4Uficlii3a    Kr&nktiiiftmaieä    D7.    Wt^stbofcn    In    LitdwJgB^ 

G^fttorbep;    Hofr«t  Dt.  Eä^p  In  BerchUsgadcn. 

K^iUgTdloli  Siiolia#ii« 
In  den  Hfl  bestand  geireteja:    B^zirkmizt  a,  Mod.*Eai  Dr.  BiUlilei 
in  Aitfiftbcrg. 

Geatorbeii :    Dr.  Biächoff  in  0resdos. 

Chrosftlierxogtiim  Badext. 
Erinftiit:     Der    PnvatdozeTit    dor    Pbyiiükgi«    Dr.    Cobnlielm    b 
HeldälVergr  smm  anBierordeatliolieii  ProfeBaoi. 

|]K&tt8litrs0giam  Meeklenliiirr  -  Sckwerts. 
Gestartieii :     Dr.  Oberländer  in  SnhiveriD, 

Am«  am^eren  d«at«oliei:L  Brnsdetitaateii« 
Htfänf tragt:     Dt>  Beün  in  Strasabarg  i/E,  mit  der  WabrneliDiiXBg  der 

krebfir  Ges&biftö  den  ätadtkreiaei  Strasabarg. 

I  I  '  H  u  i  I  i^a :    §aD ,  -  R&t   Dr.   V  0  i  b  e  1  m  a  ti  n ,   Kantonal aizt  in  Brninaih 

I  tfattif ulaaDgl,  Dr*  Eden  in  Hamburg. 


FIscber's  medizfmsclie  BucMandlung  H.  Kornfeld 

HerzDgL  Bayer.  Hc^f-  nnd  Erzherz4>gl.  Eammür  -  Bnchhlndler. 
Berlin  W>  8B,  Itütgowetraeee  10- 

Demnächst  eracheint: 

LteftruBg  IX 


von 


Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche 
Sachverständige. 

Mit  bt^soiiderer  ßerlicksichtigiiiig  der  Deutschen  Keicjjs- 
mul  Preuösiacheii  Landesgesetzg^ebujig. 

HeraEigegeben  von 
I>p«  O.   Bapinntadi 

Uti.-  und  Gbb.  M^^-Biitli  In  lilndon  U  W 

unter  Mitnrbeii  yon 
Dr*  Ä,  Crameri  Dr.  G.  Puppe, 

in  Qbtftiugiia,  Lx.  . ,,  "i 

Sibsirifitionspriis  bis  lum  Erscheinen  des  ganzen  Werkes :  20  iart 

I.  Band;  Die  äTstllchd  Saoli^erßtitiidigem - ThÜtlgkeit 
aaf  dem  Gebiete  der  gericIitilcUeii  MediAin  uuä. 
Pejcblatrle,  der  TTiifaU-,  Inr&lidlt&ta^  und  Lebens* 
Yeralclierung.  Bearbeitest  tüüi  Heransgebefi  Privat* 
äiimnt  Dr.  Puppe  und  Prof.  Dr.  Orami^r* 
Band:  OefrentUehee  GeBundlteltBwe&en  und  Mo- 
dialnalgeeetsgebung,    Bciirbeiiei   Tom    Ht^rans gebier. 


DAS  BESTEM  NATÜRLICHE  BITTERWASSER 

EIN  NATURSCHATZ  VON   WELTRUF.    MILD.  ZUVCRLÄSSIC. 

BESITZERANDREAS  SAXLEHNER.BUDAPEST.  k.u.k.  Hoflieferant. 


Emser  Kränchenbrunnen 

Emier  Kesielliriiiitieii,    Kafperbfumieii,  ^IktoriabrumiesLf 
Söliw&lbaohei     Stahl-    unä   Weinbriixuieii. 

Emser  Pastillen  und  Quellsalz 

mn  halmö  in  aüea  ÄpPthftkt?n  n.  MmoralwaaBürhandltingtvD  luwie  durdi  die  bctr 
Königlichen  Bade-  u.  Brnimen -Verwaltungen. 


*AuD.Lümkemann* 


DORTMUND 


Dentsche  3arackenbatt-Sesellscha|t 

Ktfln  '^^''**"*'  »•■«"••"«"^'  Berlin  W.  57 

lerMDii  zerlRiterer,  Iraiisportaliler  Hänsur  jeäßF  Art 

luaifT.     K  H.  P. 

(irß*?«nogthK«iiHr,  ruiliotii.ij«:*tUUp'n,  Irerrnnkoronl»:'    wH'I   IturliuHKwr,    Kanui^riin,    !■  'i* 
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Vau  fm«t  iiJl^u  Beli«irihni  nm\  Viri\^%m\  Upv^irvu^t, 


'^^^^        Zeitschrift        -^^^ 

für 

MEDIZIMLBEAMTE. 

ZentralUatt  für  geriehtDek«  Hetizia  ud  Psydiiatrie, 
fir  irztfidie  SaekYerstibidigeiifitigkeit  in  Dnfin-  mid  InrafiditStMa^heii,  sowie 
fir  Hygiene,  ofentl.  Sanititswesen,  ledizimd  -Ck»etngebnng  nnd  Keehtspredinng. 

HeranBgageben 

▼on 

Dr.  OTTO  RAPMÜND, 
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BraehelBt  aat  1.  und  15.  Jeden  HoBAts 


1.  Aug. 


Ein  deutsches  gerichtsärztliches  LeichenöfTnungsverfahren. 

BefonDgedanken  Ton  Dr.  Plaesek  -  Berlin. 

Za  den  bemerkenswertesten  Erscheinungen,  die  der  deutsche 
Einheitsgedanke,  je  tiefer  er  Wurzel  schlug,  mit  zwingender  Not- 
wendigkeit im  Gefolge  hatte,  wählen  cUe  deutschen  Einheits- 
schöpfnngen  auf  juristischem  Gebiete.  Begonnen  mit  dem  anfänglich 
für  den  Norddeutschen  Bund  geplanten  und  in  unveränderter 
Gestalt  für  das  Reich  Übernommenen  Strafgesetzbuch  vom 
22.  Juni  1870,  folgten  in  kurzen  Intervallen  das  Gerichtsver- 
fassungsgesetz vom  27.  Januar  1877,  mit  den  Aenderungen  vom 
17.  Mai  1897,  die  Zivilprozessordnung  vom  30.  Januar  1877  in 
der  Fassung  vom  17.  Mai  1898,  die  Strafprozessordnung  ffir  das 
Deutsche  Beich  vom  1.  Februar  1877  und  schliesslich  als  Krönung 
des  Einheitsstrebens  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  vom  1.  Januar  1900. 

Was  f&r  die  Vertreter  des  Rechtes  möglich  wurde  und  sich 
als  wohltätig  erwies,  nach  deutschen  Einheitsnormen  zu  handeln, 
sollte  es  nicht  auch  erfüllbar  sein  für  die  Gehilfen  der  Gerichts- 
behörden, die  Gerichtsärzte  in  ihrer  Funktion  als  technische 
Berater?  Sollte  nicht  der  Zeitpunkt  gekommen  sein,  um  mit  der 
Buntscheckigkeit  der  einzelstaatlichen  Sektionsregulative,  wie  sie 
jetzt  noch  im  zwecklos  gewordenen  Sonderdasein  fortezistieren, 
endgiltig  aufzuräumen  P  Erscheint  nicht  der  jetzige  Zeitpunkt 
ganz  besonders  geeignet,  da  auch  die  deutschen  Medizinalbeamten 
unter  Rapmunds  tatkräftiger  Initiative  sich  zu  einem  Deutschen 
Medizinalbeamtenverein  vereinigt  haben? 
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Wenn  aber  einmal  ein  einheitliches  Sektionsregfalativ  an- 
gestrebt wird,  so  müssen  zu  grundlegender  Vorarbeit  Vorzüge 
und  Mängel  der  gegenwärtig  giltigen  Kegulative  gekannt,  kritisch 
betrachtet  und  gegen  einander  abgewogen  werden,  um  ihre  Fort- 
existenz befürworten  oder  etwas  Besseres  an  ihre  Stelle  setzen 
zu  können.  Dass  hier  Mängel  bestehen  und  sich  den  Obduzenten 
lästig  fühlbar  machen,  dürfte  niemand  bestreiten.  Ich  brauche 
nur  zum  Beweise  an  die  Anweisung  des  §.  22  des  Preussischen 
Regulativs  „Ueber  die  Herausnahme  des  Magens  bei  Vergiftungen^ 
zu  erinnern.  Das  hier  angegebene  Verfahren  hält  der  erfahrungs- 
reiche Fr.  Strassmann^)  nicht  nur  „leider  dui*chaus  nicht  für 
glücklich  gewählt',  sondern  kritisiert  es  noch  mit  den  herben  Worten : 

„Hfttte  man  eine  Prämie  anf  die  Entdeckung  des  anbeqnemsten  Verfahrens 
ausgesetzt,  so  wftre  sie  wahrscheinlich  der  darä  das  Begnlativ  bestimmten 
Methode  zu  Teil  geworden**. 

Ehe  man  die  Frage  eines  Leicheneröffnungsverfahrens  für 
das  Deutsche  Beich  aufwirft,  erscheint  es  nicht  unangebracht,  sich 
zu  fragen,  ob  bindende  Vorschriften  überhaupt  zweck- 
mässig sindP  Nach  meiner  persönlichen  Anschauung  sicherlich; 
mag  auch  volle  Freiheit  des  Sektionsmodus  im  Einzelfalle  günstig 
sein,  die  grosse  Mehrzahl  der  Obduzenten  dürfte  ein  bindendes  Be- 
gulatiy  wohltätig  empfinden,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  zu  skla- 
vischer Befolgung  seiner  Vorschriften  für  jeden  Fall  verpflichtet  sind. 

Da  schon  das  preussische  Regulativ  dem  Handeln  des  Ob- 
duzenten eine  Variationsbreite  lässt  und  nur  einschränkend  eine 
ausdrückliche  Motivierung  jeder  Abweichung  verlangt,  wäre  nach 
dieser  Richtung  eine  Aenderung  nicht  nötig;  indessen  dürfte  ein 
ausdrücklicher  Hinweis  auch  im  deutschen  Zukunttsregulativ 
wünschenswert  sein.  Vorbildlich  erscheint  mir  hierfür  der  §.10 
des  Württembergischen  Regulativs: 

,Die  nachfolgenden  teehnisohen  Vorschriften  sollen  nicht  schahionenhaft 
angewendet,  sondern  deren  lieihenfolge  nnr  im  allgemeben  eingehalten,  im 
übrigen  aber  als  Leitfaden  fflr  den  Gang  der  spesiellen  üntersnchnng  angesehen 
werden,  welche  jedesmal  der  Bigentllmlichkeit  des  Falles  ananpassen  ist  .  .  .'^ 

Der  Wortlaut  dieses  Paragraphen  kann  jedoch  nur  inhaltlich 
als  Vorbild  gelten  und  durchaus  nicht  stilistisch;  denn  ich  möchte 
nur  darauf  hinweisen,  dass  die  Mehrzahl  ^sollen''  unmöglich  auf 
9 deren  Reihenfolge^  mitbezogen  werden  kann. 

Welche  deutschen  Bundesstaaten  besitzen  nun  ein 
eigenes  Sektionsregulativ?  Hierauf  gibt  die  folgende  Auf- 
zählung Antwort,  deren  Vollständigkeit  ich  der  liebenswürdigen 
und  bereitwilligen  Unterstützung  dui*ch  die  Obersanitätsbehörden 
der  einzelstaatUchen  Ministerien  verdanke: 

1.  PreuBsen:  Begnlati?  für  das  Verfahren  der  Geriehtsärste  bei  den 
geriehtUchen  üntersnohnngen  mensohlioher  Leichen  Tom     ,*  p^^^"^  ^^^* 

2.  Brnjeimt  Instruktion  fttr  das  Verfahren  der  Aente  bei  den  gerioht- 
liehen  Untersachnngen  menschlieher  Leichen  vom  9.  Deiember  1880. 

8.  Sachsen:  Anleitung  fttr  das  Verfahren  der  Aerste  bei  den  gerieht- 
Uchen üntersnohnngen  mensohUcher  Leichen.    Jnstis-liin.-BL;  1885,  8.  21. 

1)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Mediahi.  Stuttgart  1896.  Verlag  von  Ferd. 
Bnke,S.  406. 
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4.  Württemberg:  iDstrnktion  fttr  dos  Verfahren  nnd  die  Stellung 
der  Aerite  bei  der  richterlichen  nnd  poliseilichen  Leichenschau  nnd  Leiehen- 
Oifnnng  vom  81.  Dezember  1886. 

5.  Baden:  Dienstanweisung  fttr  GerichtsKrzte  nebst  Sektionsanleitnng 
▼om  4.  Januar  1888. 

6.  Hessen:    Begulativ  vom  19.  Dezember  1877. 

7.  8a<$hsen- Weimar:  Anweisung  zur  Vornahme  der  richterlichen 
Leiohenschau  und  Leichenöffnung.    1890. 

8.  MeoUezibarg- Schwerin:  Regulativ  fttr  das  Verfahren  der  Aerzte 
bei  Leichenöffnungen.    Begiernngsblatt;  Beilage  zu  Nr.  30,  1889. 

9.  Meoklenburg-StrelitB :  Begulatiy  fttr  das  Verfahren  der  Gerichts- 
ftrzte  bei  den  medizinisch -gerichtlichen  Untersuchungen  der  meDschlichen 
Leichname  vom  28.  Juli  1862. 

10.  Oldenburg  hat  kein  besonderes  Begulati?. 

11.  Braansohweig:  Begulati?  für  das  Verfahren  der  Gerichtsirzte 
bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leicben.    1882. 

12.  Sachen -Meiningen  hat  kein  eigenes  Begulatiy. 

18.  Sachsen -Altenbarg:    Hier  gilt  das  säeh^sche  Begulatiy. 

14.  Sachsen -Koburg- Gotha:    Hier  gilt  das  preussisdie  Begulatiy. 

15.  Anhalt:  Begulatiy  fflr  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den 
geriohtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen.    1900. 

16.  Schvarabarg-Rudolstadt:  Anweisung  für  die  Vornahme  der 
gerichtlichen  Leichenöffnung  zur  Nachachtung  seitens  der  Gerichte,  Staats- 
anwaltschaften und  Aerzte,  Ministerial-Bekanntm.  yom  27.  Dezember  1895. 

17.  Schwarzbnrg- Sondershausen:  Verfahren  bei  der  gerichts- 
ärztlichen  Untersuchung  menschlicher  Leichname  yom  2.  Februar  1887. 

18.  Waldeck:    Hier  gilt  das  preussiache  Begulatiy. 

19.  Reuss  ältere  Linie:    Desgleichen. 

20.  Reuss  Jttngere  Linie:  Bin  besonderes  Begulatiy  ttber  das  yon 
den  Gerichtsärzten  bei  Sektionen  zu  beobachtende  Verfahren  ist  nicht  erlassen. 

21.  Lippe -Detmold:  „Meistens**  wird  das  preussische  Begulatiy 
angewendet. 

22.  Schaumburg -Lippe  hat  kein  eigenes  Begulatiy. 

23.  Lübeck  besitzt  kein  besonderes  Begulatiy;  gearbeitet  wird  nach 
dem  preussischen. 

24.  Hamburg:    „Als  näherer  Anhalt **  gilt  das  preussische  Begulatiy. 
26.  Bremen  besitzt  kein  eigenes  Sektions- Begulatiy. 

26.  Slsass- Lethringen:  Anweisung  ftlr  das  Verfahren  der  Aerzte 
bei  geriehtMehen  Leichenöffnungen;  Beilage  au  Nr.  4  dea  Amtsblattes  des 
MinUt.  f.  Bla.-Lothringen;  1882^). 

Diese  üebersicht  kann  zunfichst  einen  Anhalt  f&r  die  za- 
künftige  Bezeichnung  des  deutschen  Leichenöffhungsverfahren 
liefern.  Bei  derselben  sollten  jedenfalls  Fremdwörter  vermieden 
werden.  Deutsche  Worte,  wie  ,,Anleitung^,  Anweisung,  Dienst- 
,,anweisung^  sind  wenigstens  ebenso  bezeichnend,  wie  Regulativ 
oder  Instruktion  und  erfüllen  ihren  Zweck  gleich  gut.  Mir 
würde  die  Fassung  „Dienstanweisung  für  die  deutschen 
Gerichtsärzte  bei  gerichtlichen  Leichenöffnungen^  am 
besten  gefallen;  indes  sind  hier  zahllose  Fassungen  möglich  und 
annehmbar,  sobald  sie  kein  Fremdwort  enthalten,  auch  nicht 
Worte  wie  Sektion,  Obduktion,  Obduzenten.  Ob  das  letzte  Wort 
sich  vollständig  wird  vermeiden  lassen,  ist  allerdings  fraglich; 

^)  Der  ausserordentlichen  Liehenswilrdigkeit  der  Herren  Qeh.  Med.*Prof. 
Dr.  Biedert-Hagenau  und  Qeh.  Ober-Med.-Bat  Dr.  Krieger  yerdanke  ich 
es,  daaa  ich  ein  Exemplar  des  gani  vergriffenen  els.-lothr.  Begnlatiya  aar  Ein- 
aioht  erhielt  Nach  Mitteilung  der  letateren  Herren  ist  jedoch  schon  vor 
mehreren  Jahren  angeordnet,  daaa  bei  gerichtlichen  Sektionen  nach  dem 
preuasiaehen  Begulativ  lu  verfahren  sei;  deshalb  iat  jene  ältere  Anweiaung 
inhaltlich  hier  nicht  erOrtert. 
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mindeBtens  würde, man  sich  an  die  Bezeichnung  ^LeichenOffher'* 
erst  gewöhnen  müssen. 

Schwanken  könnten  die  Ansichten  über  die  Beibehaltung  des 
Wortes  „Protokoll",  denn  es  ist  ein  Fremdwort  und  stammt  ans 
dem  Griechischen;  ursprünglich  Bezeichnung  des  den  Papyrus- 
rollen Yorgeklebten  Zettels,  gegenwärtig  Bezeichnung  für  die  ur- 
kundliche Festlegung  einer  Verhandlung,  ist  es  allmählich  durch 
den  strafrechtlichen,  zivilrechtlichen  und  völkerrechtlichen  Verkehr 
so  fest  eingeführt,  dass  man  es  ohne  Bedenken  beibehalten  kann. 
Es  dürfte  auch  nicht  leicht  ein  es  inhaltUch  gut  wiedergebendes 
deutsches  Wort  gefunden  werden.*) 

Becht  mannigfaltig  ist  die  Hauptdisposition  der  geltenden 
Regulative,    üeberwiegend  ist  die  Dreiteilung: 

Prenssen,  Mecklenburg -Sohwerln,*)  Mecklenburg  -  Strellts, 
BraunBch-nreig,  Sch-srarzburg-SondershauBen,  Anhalt :  1.  AUgemeine 
Bestimm nngoD.  —  II.  Verfahren  bei  der  Obduktion.  —  III.  Abfassung  des 
Obdnktionsprotokolls  and  des  Obdnktionsberiehts. 

Bayern;  I.  Allgemeine  Bestimmungen.  —  ü.  Verfahren  bei  der 
Obdnktion.  —  IIL  Abfassung  des  Obdnktionsprotokolls  nnd  der  Gntaohten. 

Sachsen:  I.  Allgemeine  Bestimmungen:  —  11.  Veifahren  bei  der 
gerichtlichen  Obdoktion. 

Württemberg:  L  Von  den  su  einer  Leichenschau  nnd  Leichenöffnung 
beisnasiehenden  Aerzten  und  ihren  Pflichten.  —  n.  Vorschriften  für  das  Ver- 
fahren bei  der  richterlichen  und  poliseilichen  Leichenschau  und  Leichenöffnung. 
—  m.  Protokolle  und  Gutachten. 

Sachsen- Weimar -Bisenaoh:  I.  Allgemeine  Bestimmungen.  — 
IL  Die  Leichenschau.  —  IIL  Die  Leichenöffnung. 

Blsane-IjOthrlngen :  I.  Aligemeine  Bestimmungen.  —  II.  Verfahren 
bei  der  Leichenöffnung.  —  IIL  Abfassung  der  LeichenOffnungs -Protokolle  und 
der  Solilussgutachten  (Obduktionsberichte). 

Eine  ganz  eigenartige  Disposition  hat  die  Dienstanweisung 
in  Baden: 

I.  Allgemeine  Bestimmungen.  —  11.  Besondere  Bestimmungen  fiber  das 
Verfahren  bei  einselnen  Verbrechen  und  Vergehen.  —  HI.  Bestimmungen  fiber 
Untersuchung  der  KOrper-  nnd  Geistesbeschaffenheit  im  allgem^en.  An- 
hang: Vorschriften  ffir  Vornahme  von  Leichenöffnungen. 

Bei  einer  vergleichenden  Betrachtung  dieser  inhaltlich  und 
stilistisch  verschiedenen  Hauptdispositionen  finde  ich  am  prak- 
tischsten die  Dreiteilung,  und  zwar  in  der  Form: 

„i.  Allgemeine  Bestimmungen,*) 

2.  Verfahren  bei  der  Leichenöffnung, 

3,  Protokoll  und  Gutachten.'' 

^^Leichenschau''  und  ,,Leichenöffhung''  zu  Hauptabteilungen  zu 
machen,  wie  in  Sachsen-Weimar-Eisenach  geschieht,  halte 
ich  nicht  für  gut.  Diese  Begriffe  gehören  unter  den  allgemeineren 
Begriff  „Verfahren'';  wollte  man  sie  aber  als  Hauptabteilungen 
gelten  lassen,  so  milsste  man  eine  IV.  Bubrik  „Protokoll  und  Gut- 
achten" schaffen,  die  in  Sachsen-Weimar-Eisenach  fehlt 

>)  Die  Verdeutschung  durch  «Befund'*,  wie  der  Herausgeher  der  Zeit- 
schrift mir  Torschl&gt,  erschöpft  nicht  die  Bedeutung  des  Wortes.  Es  geschieht 
das  nicht  einmal  durcJi  „schriftlichen  Befund*. 

')  Die  betreffenden  Begulatiye  stimmen  in  der  Disposition  tiberein  statt 
«Obduktion*'  heisst  es  nur  yeremzelt,  z.  B.  in  derjenigen  für  Mecklenburg- 
Schwerin  :   «Leichenöffnung*. 

*)  Die  VorschlSge  für  die  neue  Fassung  sind  in  Kursiyschrif t  gedruckt. 
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Auch  nach  ihrer  kurzen  nnd  präzisen  Form  halte  ich  die 
vorgeschlagene  Hauptgrappierong  für  aasreichend;  grössere  Ans- 
ffthrlichkeit  macht  sie  recht  schwerfällig,  wie  die  Wfirttem- 
bergischen  Abteilungen  I,  n  beweisen. 

Selbstverständlich  ist  das  Wort  ^Obduktion*'  durchgängig, 
und  zwar  im  gesamten  Text  der  Anweisung,  durch  ^Leichen- 
öffnung" zu  ersetzen. 

üeber  die  weitere  Einteilung  der  drei  Hauptgruppen 
dürften  Meinungsverschiedenheiten  kaum  entstehen.  In  allen  drei 
Gruppen  kann  es  sich  nur,  wie  bisher,  um  eine  Aufeinanderfolge 
einzelner,  durch  arabische  Zahlen  gekennzeichneter  Abschnitte 
handeln.  Allerdings  stimmen  die  geltenden  Sektionsregulative  auch 
nur  in  dieser  Anlage  nach  Paragraphen  ttberein,  weichen  aber 
erheblich  voneinander  in  deren  Anzahl,  Inhalt  und  äusserer  Kenn- 
zeichnung ab.  Einige  Anweisungen,  wie  die  von  Preussen, 
Bayern,  Mecklenburg-Schwerin,  Anhalt,  Schwarzburg- 
Sondershausen  weisen  durch  prägiiante  Ueberschriften  in  ge- 
sperrter Schrift  auf  den  wesentlichen  Inhalt  eines  jeden  Para- 
graphen hin;  Sachsen,  Württemberg,  Baden,  Sachsen- 
Weimar-Eisenach,  Mecklenburg-Strelitz  tun  dies  nicht, 
sondern  heben  das  den  Hauptinhcdt  des  Paragraphen  kenn- 
zeichnende Schlagwort  nur  durch  gesperrte  Schrift  hervor; 
Braunschweig  unterlässt  auch  dies.  Für  nachahmenswert  halte 
ich  die  erstere  Eennzeichnungsart  durch  prägnante,  kurz  gefasste 
ueberschriften. 

Bei  einer  vergleichenden  Betrachtung  der 

Allgemeinexi  Bestimxnixiigeii 
fällt  inhaltlich  zunächst  auf,  dass  zwei  Regulative,  von  Bayern 
und  Sachsen-Weimar-Eisenach,  es  für  nötig  erachten,  im 
Einleitungsparagraphen  den  Begriff  „Obduktion"  resp.  ihren  Zweck 
noch  detailliert  zu  bestimmen,  während  andere  Regulative,  wie 
die  von  Preussen,  Sachsen,  Württemberg,  Baden  gleich 
mit  den  Obduzenten  und  deren  Pflichten  beginnen: 

Ba7em:  „§.  1.  Obduktion  ist  die  geriohtUche  üntenuchiuig  einer 
menschlichen  Leiche  nur  FeststeUnng  des  änsseren  nnd  inneren  Befundes, 
LeichenOffnnng  im  Sinne  des  §.  87,  der  B.  Str.  P.  0.  Dieselbe  lerfUlt  in  iwei 
Hanptteile: 

A.  Aeossere  Besiehtignng  (Inspektion). 

B.  Innere  Besiehtignng  (Sektion).'^ 

Saohnen- Weimar -Blsenaoh:  «§•  1.  Zweek  der  Leiohensohan  und 
LeiohenOffiiang  ist  die  FeststeUnng  der  Todesorsache,  soweit  die  äussere  nnd 
innere  Besiohtigong  der  Leiche  dies  gestatten. 

Zweck  der  richterlichen  Leichenschau  und  LeichenQflhung  ist  die  Fest- 
stellung der  Todesursachen  mit  Btloksicht  auf  die  Beantwortung  der  Schuldfrage. 

Der  Zweck  ist  bei  FeststeUung  des  Leichenbefundes  tlberaU  im  Auge 
lu  behalten  und  aUes,  was  lu  seiner  flrreiehung  dient,  genau  und  ToUständiig 
lu  untersuchen.* 

Man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  solche  ausdrückliche  Begriffs- 
deftnition  des  Wortes  Obduktion  notwendig  ist.  Dagegen  spricht 
schon  die  Erfahrungstatsache,  dass  die  anderen  Begulative  ohne 
sie  auskamen  und  auskommen.  Unnötig  ist  eine  solche  Inter- 
pretation fdr  die  Zukunft  auch  deswegen,  weil  das  Fremdwort 
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„Obduktion''  in  seiner  Verdeatschnng:  als  gerichtliche  Leichen- 
Öffnung  die  Bedeutung  zweifelsfrei  erkennen  lässt.  Will  man 
aber  trotzdem  eine  Definition,  so  könnte  man  dem  §.  1  von 
Sachsen-Weimar-Eisenach  folgende  Fassung  geben: 

§.  1.  „Zweck  der  gerichtlichen  Leichenöffnung  ist  die  Feststellung  der 
Todesursache  mit  Rücksicht  auf  die  Beantwortung  der  SchuldfrageJ' 

Das  Hauptschema,  wie  es  die  bayerische  Instruktion  schon 
hier  in  §.  1  gibt,  gehört  nicht  hierher,  sondern  in  die  Bestimmung 
über  die  Abfassung  des  ProtokoUes. 

üeber  die  obduzierenden  Aerzte  und  ihre  Pflichten 
sprechen  die  Regulative  fast  durchgängig  unter  Wiedergabe  der 
Vorschriften,  wie  sie  §.  87  der  R.  St.  P.  0.  enthält.  *) 

Prenssen:  ,§.  1.  Die  obdusierenden  Aerste  nnd  ihre 
Pflichten.  Die  gerlohtliohe  ünteraachnng  einer  mengohlichen  Leiche  (Ob- 
duktion) darf  nach  den  bestehenden  Gesetzen  nnr  von  2  Aersten,  in  der  Regel 
einem  Physikas  (Gerichtsant)  nnd  einem  Gerichte-  (EreiewnndarBt)  im  BeiBein 
eines  Bichters  vorgenommen  werden. 

Die  Obdnsenten  haben  die  Pflichten  gerichtlicher  Sachverstilndiger. 

Wenn  fiber  die  technische  AnsfAhrnng  der  Obduktion  Zweifel  entstehen, 
so  entscheidet  der  Physikos  oder  dessen  Vertreter,  Torbehaltlioh  der  Befugnis 
des  anderen  Arztes,  seine  abweichende  Ansicht  zu  Protokoll  zu  geben.'' 

Bayern:  ^§.  2.  Die  obduzierenden  Aerzte  und  ihre  Pflich- 
ten. Die  Obduktion  ist  nach  §.  87  der  St.  P.  0.  im  Beisein  eines  Bichters  Ton 
2  Aersten,  einem  Amtsarzt  und  einem  zweiten  Arzt  vorzunehmen.  Demjenigen 
Arzte,  welcher  den  Verstorbenen  in  der  dem  Tode  unmittelbar  vorhergegangenen 
Krankheit  behandelt  hat,  ist  die  Leichenöffnung  nicht  zu  übertragen.  Derselbe 
kann  jedoch  aufgefordert  werden,  der  LeiohenOiFnung  beizuwohnen,  um  aus  der 
Krankheitsgeschichte  Aufschluss  zu  geben. 

Die  Obduzenten  haben  die  Pflichten  gerichtlicher  Sachverstftndiger. 

Wer  von  den  beiden  Aerzten  die  Leichenöffnung  auszufllhren  hat,  bleibt 
der  Vereinbarung  der  Aerzte  Überlassen.  Kommt  eine  solche  nicht  zu  stände, 
so  findet  §.  78  der  St.  P.  0.  Anwendung.  Einem  Bader  darf  die  Ausfflhrung 
der  Sektion  nicht  ttberlassen,  sondern  ein  solcher  nur  zur  Vornahme  der  niederen 
Dienstleistung  bei  der  Obduktion  zugezogen  werden. '^ 

Sachsen:  „§.1.  1.  Die  gerichtliche  Obduktion  einer  menschlichen  Leiche 
wird  im  Beisein  des  Bichters  von  2  Aerzten,  unter  welchen  sich  ein  Gerichts- 
arzt befinden  muss,  vorgenommen.  Demjenigen  Arzte,  welcher  den  Verstorbenen 
in  der  dem  Tode  unmittelbar  vorausgegangenen  Krankheit  behandelt  hat,  ist 
die  Leichenöffnung  nicht  zu  übertragen.  Derselbe  kann  jedoch  aufgefordert 
werden,  der  Leichenöffnung  anzuwohnen,  um  fiber  die  Krankheitsgeschiohte 
Aufschluss  zu  geben.  (§.  87,1  St.  P.  0.) 

2.  Der  Bichter  hat,  soweit  ihm  dies  erforderlich  erscheint,  die  Tfitigkeit 
der  Sachverständigen  zu  leiten.  ($.  78  St.  P.  0.)*^ 

"WUrtteinberg:  „§.  1.  Von  den  zu  einer  Leichenschau  und 
Leichenöffnung  beizuziehenden  Aerzten  und  ihren  Pflichten. 
Die  richterliche  Leichenschau  wird  unter  Zuziehung  eines  Arztes,  die  richter- 
liche Leichenöffnung  im  Beisein  des  Bichters  von  2  Aerzten,  unter  welchen 
sich  ein  Geriohtsarzt  befinden  muss,  vorgenommen.  (§.  87,t  der  B.  St  P.  0.) 
Die  Zuziehung  eines  Arztes  kann  bei  der  Leichenschau  unterbleiben,  wenn  sie 
nach  dem  Ermessen  des  Bichters  entbehrlich  ist  (§.  87,2  der  B.  St.  P.  0.). 

Zu  der  Leichenschau  ist  als  Sachverstftndiger  in  der  Begel  der  Oberamts- 
arzt, zu  der  Leichenöffnung  neben  dem  Oberamtsarzt  als  zweiter  Arzt  der 
Oberamtswundarzt  beizuziehen. 


>)  Der  §.  87  der  Str.  P.  O.  Uotet:  «Die  riohterllohe  Leiehenichan  wird  unter  Zaslehung 
eines  Aritee,  die  LelehenSffnanff  im  Beiteln  de«  Rlcbtert  Ton  2  Aerzten.  anter  welohen  lich  ein 
Oeriehtaarst  befinden  mnts,  ror^nommen.  Den^enl^en  Ante,  welcher  den  Verstorbenen  in  der 
dem  Tode  Torenigeifan^nen  Krankheit  behandelt  hat,  ist  die  Lelchenoffnnng  nicht  in  Obertraf^en. 
Derselbe  Icann  jedoch  anff  efordert  werden,  der  LeiehenSffnnn^  anrawohnen,  um  ans  der  Krankheits- 
geschiohte Anfschlfisse  in  geben. 

Die  Zaitehung  eines  Arstes  kann  bei  der  Leiehenschan  nnterbletben,  wenn  sie  nach  dem 
Ermessen  des  Richters  entbehrlieh  ist.  Behufs  der  Besiehtignnf  oder  Oeffnnng  einer  sehon  be- 
erdigten Leiche  ist  ihre  Ansgrabnng  statthaft." 


Bin  deatsches  geriohto&ntUohM  LeioheiiOffiiiing8T«rfahNii.  6i8 

im  Fftll  der  Verhindonuig  oder  der  Abwesenheit  des  Obereattsarztes 
tritt  an  aeine  Stelle  der  OberamtBwnndarit,  wenn  er  svgleieh  innerer  Ant  ist, 
anderenfalls,  oder  wenn  ein  Oberamtswnndarit  nioht  aufgestellt  ist,  derjenige 
Arat,  welcher  als  Stellyertreter  für  den  abwesenden  oder  Terhinderten  Ober- 
amtsarst  bestellt  ist  —  unter  der  in  §.  73«2  der  B.  St.  P.  0.  beseichneten  Vor- 
anssetsong  eines  dnreh  beiondere  ümstftnde  begrilndeten  Bedttrfbiases  kOnnen 
statt  des  Oberamtsarstes  und  Oberamtswnndarstes  aneh  andere  Aerite  als 
Sachyerstftndige  sngezogen  werden,  ttbrigens  schon  mit  der  in  Abs.  1  herror- 
gehobenen  Hassgabe,  dass  anter  den  n  einer  LeichenOfEhnng  loiniiehenden 
Aersten  sich  ein  Gerichtsarst  befinden  mnss. 

Einem  Ante,  welcher  den  Verstorbenen  in  der  dem  Tode  nnmittelbar 
▼oransgegangenen  Krankheit  behandelt  hat,  darf  die  LeichenOifnnng  nicht  über- 
tragen werden,  derselbe  kann  jedoch  anligefordert  werden,  der  Leidienöffiinng 
aninwohnen,  nm  ans  der  Krankheitsgesdiichte  Anfschlnss  in  geben  (§.  874 
der  B.  St.  P.  0). 

Die  LeichenOffnnng  selbst  yerrichtet  in  der  Regel  der  iweite  der  beige- 
sogenen Aerste,  doch  bleibt  die  Verteilnng  des  OeschKfts  der  beiderseitigen 
Vereinbamng  überlassen.  Kommt  keine  Vereinbarnng  sn  stände,  so  entscheidet 
der  Bichter  (§.  78  der  B.  St.  P.  0.). 

Niederen  Wond&rzten  kann  die  iweite  Stelle  nur  dann  ttbertragen  werden, 
wenn  sie  förmlich  angestellte  OberamtswnndSnte  sind,  anderenfalls  sind  solche 
nur  SU  niederen  Dienstleistungen  wa  verwenden. 

Haben  sich  an  die  Leichenschan  oder  LeiohenOffnnng  nach  Lage  der 
Sache  mikroskopische  oder  fthnliche  üntersaohnngen  dnrch  andere  Sachyer^ 
ständige  ansnschliessen,  so  kann  der  Bichter  auch  diese  aar  Anwohnong  bei 
der  Leichenschan  oder  LeichenOffnong  saziehen. 

Im  flbrigen  finden  auf  die  za  einer  richterlichen  Leichensehan  and  Leichen- 
Offnong inaasiehenden  Aerste  die  Vorschriften  in  den  §§.  72—80,  82—91  der 
B.  St.  P.  0.  Anwendung.* 

Baden:  §. 23,  Abs. 2.  Die  Leichenschau  wird  durch  den  Bichter,  unter 
Zusiehung  des  GerichtsarzteE>,  Torgenommen.  Letstere  kann  unterbleiben,  wenn 
sie  nach  dem  Ermessen  des  Bichters  entbehrlich  ist  (§.  87  der  St.  P.  0.). 

Wird  der  erwähnte  Verdacht  durch  die  Leichenschau  beseitigt,  so  behUt 
es  bei  dieser  sein  Bewenden.    Andernfalls  wird  cur  Leichenöffnung  geschritten. 

§.  24.  Die  Leichenöffnung  geschieht  in  Gegenwart  des  Gerichts  durch 
zwei  Aerste,  unter  welchen  sich  ein  (^erichtsarzt  befinden  muss.  Demjenigen 
Arzt,  welcher  den  Verstorbenen  in  der  dem  Tode  unmittelbar  yorausgegangenen 
Krankheit  behandelt  hat,  ist  die  Leichenöffnung  nicht  zu  Übertragen.  Derselbe 
kann  jedoch  aufgefordert  werden,  derselben  anzuwohnen,  um  aus  der  Krank- 
heitsgesohiehte  Aufschlttsse  zu  geben  (§.  87  St.  P.  0.). 

Dem  ersten  Gerichtsarzt  steht  bei  der  Leichenöffnung  die  Leitung  zu; 
er  besorgt  in  der  Begel  auch  die  technische  Ausführung  derselben,  kann  dieie 
aber  auch  dem  Assistensarzte  des  Bezirks  tibertragen.'' 

Sachsen- Weimar -Biaenaoli:  .§.  2.  Die  richterliche  Leichenschau 
wird  unter  Zusiehung  eines  Arztes,  die  Leichenöffnung  im  Beisein  des  Bichters 
von  2  Aersten  yorgenommen.  Die  zuzuziehenden  Aerzte  sollen  in  der  Begel  be- 
amtete Aerste  (Besirksftrzte)  sein ;  an  der  Leichenöffnung  muss  mindestens  ein 
beamteter  Arzt  teilnehmen  (§.  87  der  St.  P.  0.). 

Beide  Aerzte  haben  während  der  ganzen  Dauer  der  LeichenOfhung  an- 
wesend zu  sein. 

Demjenigen  Arzte,  welcher  den  Verstorbenen  in  der  dem  Tode  unmittel- 
bar yorausgegangenen  Krankheit  behandelt  hat,  ist  die  LeichenOfbinng  nicht 
zu  übertragen.  Derselbe  kann  jedoch  aufgefordert  werden,  der  LeichenOfbung 
anzuwohnen,  um  aus  der  Krankheitsgeschidbte  Aufschlttsse  zu  geben. 

Die  Zuziehung  eines  Arztes  kann  bei  der  Leichenschau  unterbleiben, 
wenn  sie  nach  dem  Ermessen  (^es  Bichters  entbehrlich  ist. 

Behufs  der  Besichtigung  oder  Oeffnnng  eüier  schon  beerdigten  Leiche 
ist  ihre  Ausgrabung  statthaft.* 

Schwarsbarg-Sonderhanaen:  „§.1.  Die  gerichtliehe  Untersuchung 
einer  menschlichen  Leiche  (Obduktion)  wird  den  bestehenden  Gesetzen  gemäss 
im  Beisein  des  Bichters  yon  dem  Physikus,  als  dem  ständigen  Geri<mtsarzt 
und  einem  yom  Gericht  fttr  den  einzelnen  Fall  zugezogenen  Arzt  yorgenommen. 

Die  Obduzenten  haben  die  Pflichten  gerichüicher  Sachverständiger. 
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Wenn  llber  die  teehnisohe  AnsfUhniBg  der  Obduktion  Zweifel  entateheD, 
10  entadieidet  der  Phyiikns  oder  denen  Vertreter,  Torbehaltlich  der  BefngniB 
dee  anderen  Antes,  seine  abweichende  Ansieht  sn  Protokoll  in  geben.'' 

Braunnohweig  leitet  die  allgemeinen  Bestimmungen  mit  wOrtlioher 
Wiedersrabe  der  §§.  87—92  der  B.  St.  P.  0.  ein. 

Mecklenburg -Schwerin,  Mecklenburg -Strelita,  JLnbalt  haben 
keine  allgemeinen  Bestimmongen  fftr  die  obduiierenden  Aerste  und  ihre 
Pfliohten. 

Vergleicht  man  die  Fassung  des  vorbildlichen  §.  87  der  K. 
St.  P.  0.  mit  seiner  praktischen  Ausgestaltong  in  den  verschiedenen 
Regulativen»  so  &idet  man  nur  formelle  Unterschiede,  geringfügige 
Zusätze  und  praktische  Hinweise  auf  die  speziellen  Verhältnisse 
der  Einzelstaaten.  Auch  fttr  das  Zukonftsregulativ  wird  sich  für 
diesen  Paragraphen  „Die  obduzierenden  Aerzte  und  ihre  Pflichten*' 
eine  wortgetreue  Wiedergabe  des  §.  87  empfehlen  mit  ausdrück- 
licher Berücksichtigung  der  obduzierenden  Personen.  Vielleicht 
dürfte  folgende  Fassung  annehmbar  sein: 

„Die gerichtliche  Leichenschau  wird  unter  Zuziehung  eines  Arztes,  die 
gerichtliche  Leichenöffnung  im  Beisein  des  Richters  von  zwei  Aerzten  vor- 
genommen. Die  zuzuziehenden  Aerzte  sollen  in  der  Regel  beamtete  sein ;  an  einer 
Leichenöffnung  muss  mindestens  ein  beamteter  Arzt  teilnehmen. 

Die  Aerzte  haben  die  Pflichten  gerichtlicher  Sachverständiger, 

Wer  von  den  beiden  Aerzten  die  Leichenöffnung  auszuführen  hat,  bleibt 
der  Vereinbarung  der  Aerzte  Hberlflssen.  Erst  wenn  eine  solche  nicht  zu  stände 
kommt,  entscheidet  der  Richter. 

Wenn  Ober  die  technische  Ausführung  der  Leichenöffnung  Zweifel  ent" 
stehen,  so  entscheidet  der  die  Leichenöffnung  leitende  Arzt,  vorbehaltlich  der 
Befugnis  des  anderen  Arztes,  seine  abweichende  Ansicht  zu  Protokoll  zu  geben. 

Demjenigen  Arzte,  welcher  den  Verstorbenen  in  der  dem  Tode  unmittel' 
bar  vorangegangenen  Krankheit  behandelt  hat,  ist  die  Leichenöffnung  nicht  zu 
übertragen;  er  kann  jedoch  aufgefordert  werden,  der  Leichenöffnung  anzuwohnen, 
um  aus  der  KrankheitsgeschicTUe  Aufschluss  zu  geben. 

Beide  Aerzte  haben  während  der  ganzen  Dauer  der  Leichenöffnung  an- 
wesend  zu  sein. 

Die  Zuziehung  eines  Arztes  kann  bei  der  Leichenschau  unterbleiben,  wenn 
sie  nach  dem  Ermessen  des  Richters  entbehrlich  ist. 

„2kir  Besichtigung  oder  Oeffnung  darf  eine  schon  beerdigte  Leiche  aus- 
gegraben werden.'^ 

Ueberflüssig  erscheint  mir  der  Passus  des  Württembergi- 
schen Regulativs: 

«Haben  sieh  an  die  Leichensehan  oder  LeiohenOffnnng  nach  Lage  der 
Saehe  mikroskopieohe  oder  ähnliche  üntersnchnngen  dnreh  andere  Sachverständige 
aninschliesBen,  so  kann  der  Biohter  auch  diese  anr  Anwohnnng  bei  der  Leichen- 
sohan  oder  Leichenöffnung  maiehen.'^ 

Ueberflüssig  erscheint  mir  dieser  Passus,  weil  ein  Obduzent, 
der  nicht  in  der  Lage  ist,  eine  bestimmte  Untersuchung  selbst- 
ständig vorzunehmen,  das  betreffende  Objekt  so  vorbereiten  und 
aufbewahren  kann,  dass  der  andere  Sachverständige  seine  Spezial- 
aufgabe  später  erfüllen  kann.  Seine  Anwesenheit  aus  diesem 
Grunde  allein  dürfte  unnötig  sein. 

Ueber  die  Stellvertretung  treffen  folgende  Dienstan- 
weisungen eine  spezielle  Verfügung: 

PreuBsen :  „§.2.  S  t  e  1 1  ?  e  r  t  r  e  t  n  n  g.  Der  Physikns  (Gerlchtsarst) 
nnd  der  Gerichte-  (Kreis-)  Wandant  sind  nnr  in  den  gesetalichen  Behindemngs- 
fftUen  berechtigt,  sich  durch  einen  anderen  Arit  Tertreten  in  lassen.  Als  Ver- 
treter ist,  wenn  mOglich,  ein  pro  physicatn  geprüfter  Ant  in  wählen.* 

larttritemberg:    ,§.  1,  Abs.  8;  s.  vorher  8.  542  n.  5i8.« 
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Schvarabiirg-SonderahAiiaen:  ,§•  2.  Der  Phyiikiui  iit  in  den 
geBetsliehen  BehindarangsfäUen  boreehtigt,  sich  dnreli  einen  nnderen  Amt  Ter« 
treten  sa  lassen.  Als  Vertreter  ist,  wenn  mOglioh,  ein  pro  phyaicatn  geprüfter 
Ant  in  wftlilen.'' 

Bayern,  Saolineii,  Baden,  MeoUenburg  -  Bohwerln,  Mecklen- 
burg-BtreUtB,  Saohnen -Weimar,  Anhalt  nnd  Braoneohwelg  ent- 
halten keine  Bestimmongen  darttber. 

F&r  das  deutsche  Begolatiy  dürfte  sich  die  Uebemahme  des 
preussischen  §.  2  in  nachstehender  Fassnngf  empfehlen: 

„Der  beamtete  Arzt  (Gerichtsarzt,  Kreisarzt,  Landgerichisarzt,  Oberamts- 
arzt,  Kreisassistent,  Oberamtswundarzt  u.  s,  tc.)  ist  in  den  gesetzlichen  Behinde- 
rungsfällen berechtigt,  sich  durch  einen  anderen  Arzt  vertreten  zu  lassen.  Als 
Vertreter  ist,  wenn  möglich,  ein  amtsärztlich  geprüfter  Arzt  zu  wählen,^) 

Wenn  das  Württembergische  Begulatiy  von  einer  gesetzlichen 
lyVoranssetznng  eines  durch  besondere  umstände  begründeten  Be- 
dürfnisses^ —  nebenbei  eine  stilistische  Ungeheuerlichkeit,  selbst 
im  Juristendeutsch  —  spricht,  in  der  statt  des  beamteten  Arztes 
auch  andere  Sachverständige  zugezogen  werden  dürfen,  so  möchte 
ich  dagegen  nichts  einwenden,  wenn  nur  die  Bestimmung  bleibt, 
dass  ein  beamteter  Arzt  anwesend  sein  muss.  Uebrigens  erwähnte 
ich  schon  zuvor,  dass  gerade  die  Anwesenheit  von  Spezialsach- 
verständigen kaum  nötig  sein  dürfte.  Die  ^gesetzliche  Voraus- 
setzung'' ist  auch  durchaus  nicht  bestimmt;  ihr  Wortlaut:  „Sind 
für  gewisse  Arten  von  Gutachten  Sachverständige  öffentlich  be- 
stellt, so  sollen  nur  dann  andere  Personen  gewählt  werden,  wenn 
besondere  Umstände  es  erfordern'',  lässt  dem  Bichter  weiten 
Spielraum. 

Ueber  die  Zeit  der  Obduktion  sprechen  sich  die  geltenden 
Begulative  verschieden  aus: 

Prensaen:  ,,§.  8.  Zeit  der  Obduktion.  Obduktionen  dürfen  in 
der  Regel  nicht  vor  Ablanf  von  24  Stunden  nach  dem  Tode  Torgenommen 
werden.    Die  blosse  Besiehtigung  einer  Leiehe  kann  frttber  geschehen/ 

Baohsen-Welmar-Blsenaoli:  „§.8.  Leiehenichaa  nnd  Leichenöffnung 
können  vorgenommen  werden,  sobald  der  Tod  festgestellt  ist* 

Braonsohvelg:  «§.  1.  Leichenöffnungen  sind  regelmftssig  nicht  vor 
Ablauf  Ton  24  Stunden  nach  dem  Tode  ▼onnnehmen.'' 

Mecklenburg* Seh verln,  Anhalt  nnd  Sohwarabarg-Sonden- 
bansen:   Identisch  mit  Prenssen. 

Bayern,  Saobaen,  Württemberg,  Mecklenburg -Btrelita:  Hier 
fehlt  eine  derartige  Bestimmung. 

Da  vom  ärztlichen  Standpunkte  eine  möglichst  frfihzeitige 
Sektion  am  wünschenswertesten  ist,  möchte  ich  die  Einschränkung 
des  preussischen  Begulativs  nach  Ablauf  von  24  Stunden  nicht 
fOr  nachahmenswert  halten,  wohl  aber  den  §.  3  von  Sachsen- 
Weimar-Eisenach;  nur  würde  ich  in  dem  Wortlaut  statt 
«Leichenschau'^  und  ,,Leichenöffnung^  ^^gerichtliche  Leichenunter- 
suchung ^  wünschen.    Der  Paragraph  würde  dann  lauten: 

„Eine  gerichtliche  Leichenuntersuchung  kann  vorgenommen  werden,  sobald 
der  Tod  festgestellt  ist.'' 

Praktisch  scheint  es  mir,  dass  der  Zeit  der  Obduktion  in  der 
Anweisung  Ort  und  Beleuchtung  für  die  Leichenöffnung  so- 

0  Bs  bleibt  der  Erwägung  Torbehalten,  ob  «pro  physicatu*  durch 
«kreisintlich'',  «amtsintlich«'  oder  «stantointlieh*'  Ubersetibar  ist 
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fort  folgen.    In  dieser  Beziehung  schreiben  die  jetzigen  Bega- 
lative  vor: 

PreuBsen:  „§.  6.  Lokal  nnd  Belenchtang.  Behnfii  der  Ob« 
daktion  ist  für  Beacbiäfiiiig  eines  hinreichend  geräumigen  nnd  hellen  Lokales, 
angemessene  Lagerang  der  Leiche  und  Entfernung  störender  Umgebung  mög- 
lichst IQ  sorgen.  Obduktionen  bei  kttnstlichem  Licht  sind^  einselne  keinen 
Aufschub  erleidende  Fälle  ausgenommen,  unzulässig.  Eine  solche  Ausnahme 
ist  im  Protokoll  unter  Anftthrung  der  Gründe  ausdrücklich  lu  erwähnen.^ 

Bmyem:  Identisch  mit  Preussen. 

Sachsen:  „§.  5.  Zum  Zweck  der  Leichenöffnung  ist  für  Besehaffnng 
eines  hinreichend  geräumigen  und  hellen  Baumes  und  fflr  angemessene,  die 
genaue  Besichtigung  gestattende  Lagerung  der  Leiche  möglichst  lu  sorgen. 
Vornahme  der  Leichenöffnung  bei  känstlicher  Beleuchtung  ist,  wenn  tnnlich, 
lu  yermeiden.*' 

Wflrttemberg :  „§.  8.  Zeitig  genug  soll  fflr  einen  hellen,  genflgend 
grossen  Baum  lur  Vornahme  der  Inspektion  und  Sektion,  sowie  fflr  ein  sweek- 
mässiges,  den  senierenden  Arzt  nicht  hinderndes  Lager  der  Leiche  gesorgt 
werden.  Bei  Licht  darf  die  Leichenöffnung  teilweise  oder  gani  nur  unter 
zwingenden  Umständen  yorgenommen  werden.  Geschieht  es,  so  sind  die  Grflnde 
dafflr  ins  Protokoll  aufzunehmen.*^ 

Baden:  §.  80.  Identisch  mit  Preussen,  nur  heisst  es  statt  „Obduktionen* 
„LeichenOfhungen''. 

MeoUenbnrg- Schwerin:    §.4.   Identisch  mit  Preussen. 

Mecklenburg -Strelltz:  „§.  2.  Identisch  mit  Preussen,  enthält  nur 
noch  den  weiteren  Zusatz:  „Ist  die  Anwendung  des  kflnstlichen  Lichtes 
während  der  Obduktion  eingetreten,  so  ist  in  dem  Protokoll  der  beaflgliche 
Zeitpunkt  zu  erwähnen.** 

SachBen-Weimar-Bisenach:  „§.  4.  Da  das  Tageslicht  fflr  die  Be- 
urteilung der  Farbe  der  Leichenteile  durch  keine  kflnstliche  Beleuchtung  ganz 
ersetzt  werden  kannn,  sind  Leichenschau  und  Leichenöffnung  in  der  Begel  am 
Tage  und  in  genflgend  hellem  Baum  yoraunehmen. 

Erfolgt  die  Leichenuntersuchung  ausnahmsweise  bei  kflnstlichem  Licht, 
so  ist  dies  unter  Anfflhrung  der  Grflnde  in  dem  Besichtigungsprotokoll  aus- 
drfleklich  zu  erwähnen.** 

Brannnchweig:  „§.  8.  Obduktionen  sind  tunlichst  in  einem  geräumigen 
und  hellen  Lokale  bei  Tageslicht  Torzunehmen.  Geschieht  es  bei  kflnstlichem 
Licht,  so  ist  solches  im  Protokoll  zu  bemerken ** 

Anhalt,  SchvarBbarg-Sondershausen  und  BlBass-IiOthringen : 
Identisch  mit  Preussen. 

Ans  einem  Vergleich  der  genannten  Bestimmnngen  würde 
ich  einen  Paragraphen  folgender  Fassnng  fflr  branchbar  halten: 

„Ort  und  Beleuchtung,  Frühzeitig  genug  ist  für  einen  geräumigen 
und  hellen  Raum  zur  Vornahme  der  gerichtlichen  Leiehenuntereuchung  und  für 
zweckmässige,  die  genaue  Besichtigung  aller  Teile  der  Leiche  gestattende  Lage- 
rung dez  Leiche  zu  sorgen.  Störende  Umgebungen  sind  möglichst  zu  beseitigen, 
Leichenuntersuchungen  bei  künstlichem  Lichte  sind,  wenn  tunlich,  zu  vermeiden. 
Eine  Ausnahme  ist  im  Protokoll  unter  Anführung  der  Gründe  ausdrücklich  zu 
erwähnen.  Das  Gleiche  hat  zu  geschehen,  wenn  die  künstliche  Beleuchtung 
während  der  Leichenöffnung  eintrat" 

An  nächster  Stelle  kommt  in  den  Anweisungen  eine  Vor- 
schrift fflr  die  „Behandlung  von  Leichen  mit  Fanlnis- 
erscheinnngen^.  Wenn  das  preussische  Regulativ  hier  von 
„Behandlung  von  Leichen,  die  in  Fäulnis  ttbergegangen^  spricht, 
so  kann  ich  diese  Schlussform  nicht  als  stilistisch  glücklich  ge- 
wählt ansehen.  Hier  fehlt  das  Wort  „sind'',  allerdings  eine 
Wendung,  die  den  ganzen  Titel  etwas  schwerfällig  macht.  Ohne 
dieses  Schlusswort  hat  der  Titel  eine  poetische  Form,  die  wieder 
für  eine  nüchterne  Dienstanweisung  nicht  passt.    Die  einzelnen 
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Begalative  behandeln  den  G^egenstand  yerschieden,  wie  die  folgende 
Znsammenstellnng  lehrt: 

Freussen:  „§.4.  Behandlang  TonLeiohen,  welche  in  Finl- 
ttia  ttbergegangen.  Wegen  Torhandener  FftnlniB  dürfen  Obduktionen  in 
der  Regel  nicht  nnterlassen  nnd  von  den  geriolitlichen  Aerzten  nicht  abgelehnt 
werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grade  der  Fftnlnis  kOnnen  Abnormitäten 
nnd  Verletzungen  der  Knochen  noch  ermittelt,  manche,  die  noch  zweifelhaft 
gebliebene  Identität  der  Leiche  betreffende  Momente,  z.  B.  Farbe  nnd  Be- 
schaffenheit der  Haare,  Mangel  Yon  Gliedmassen  n.  s.  w.,  festgestellt,  einge- 
dmngene  Fremdkörper  anfgefonden,  Schwangerschaft  entdeckt  nnd  Vergiftungen 
nachgewiesen  werden.  Es  haben  deshalb  auch  die  Aerzte,  wenn  es  sidb  zur 
Ermittelung  derartiger  Momente  um  die  Wiederausgrabung  einer  Leiche 
handelt,  fftr  dieselbe  zu  stimmen,  ohne  Bflcksicht  auf  die  seit  dem  Tode  ?er- 
strichene  Zeit.*' 

Ba7em:  §.  4.  Identisch  mit  Preussen;  ausserdem  jedoch  folgender 
Zusatz:  ,»Bei  einer  Exhumation  hat  der  Amtsarzt  darauf  anzutragen,  dass 
dieselbe  in  der  Art  erfolgt,  dass  das  Besultat  der  Untersuchung  der  Leiche 
nicht  gefährdet  wird/ 

SaoliBen:  §.  2.  .Wegen  vorhandener  Fäulnis  darf  die  Vornahme  der 
LeichenOffaung  nicht  Terweigert  werden.  Wenn  jedoch  die  beiden  Aerzte  über- 
einstimmend der  Meinung  sind,  dass  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  von 
der  Leichenöffnung  oder  von  der  Fortsetzung  derselben  ein  Ergebnis  nicht  zu 
erwarten  sei,  haben  sie  dies  dem  Bichter  anzuzeigen.  Bei  Ausgrabungen  yon 
Leichen  (§.  87,3  St.  P.  0.)  ist  darauf  zu  achten,  dass  dieselben  in  einer  Weise 
ausgeführt  werden,  welche  den  Erfolg  der  Leichenuntersuchung  nicht  gefährdet.'' 

"WtlTttemberg:  ,,§.  3.  Gerichtlichen  Ausgrabungen  hat  mindestens 
einer  der  Aerzte  beizuwohnen,  welche  später  die  Besichtigung  oder  BrOffiiung 
der  Leiche  vornehmen.  Derselbe  hat  im  Einyemehmen  mit  dem  Bichter  dafür 
zu  sorgen,  dass  die  Blosslegung  und  Erhebung  des  Sarges,  sowie  dessen  spätere 
Eröffnung  mit  möglichster  Vorsicht  geschehe.  Liegt  der  Verdacht  einer  Ver- 
giftung vor,  so  ist  das  Mittelstllck  der  unteren  Seite  des  Sarges  herauszunehmen 
und  aufzubewahren.  Von  der  unterhalb  desselben  gelegenen  Erde,  sowie  auch 
zur  Kontrolle  von  dem  gewachsenen  Boden  der  Seitenwände  des  Grabes  Aber 
dem  Sarge  oder  in  einiger  Entfernung  von  demselben  sind  Proben  zur  chemi- 
schen Untersuchung  mitzunehmen. 

Niemals  darf  von  selten  der  Aerzte  eine  Ausgrabung  in  alleiniger  Bflck- 
sicht auf  die  seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit  oder  einen  vermuteten  hohen 
Fäuinisgrad  für  zwecklos  erklärt  oder  abgelehnt  werden. 

§.  4.  Hochgradige  Fäulnis  einer  Leiche  darf  kein  Hindernis  fflr  ihre 
genaue  und  sorgfältige  gerichtsärztliche  Untersuchung  abgeben.  Immer  kOnnen 
einige  Umstände  erhoben  werden,  welche  die  etwa  noch  zweifelh^t  gebliebene 
Identität  feststellen  helfen.  Auch  Schwangerschaft,  eingedrungene  Fremdkörper, 
Vergiftung,  Knochenverletzunsren  nnd  je  nach  Umständen  Verletzungen  der 
Weichteile  kOnnen  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode  nachgewiesen  werden. 
Selbstverständlich  ist  aber,  dass  je  nach  dem  Grade  der  Fäulnis  die  später  für 
die  Oeffoung  der  Leiche  gegebenen  Vorschriften  modifiziert  werden  mtlssen/ 

Baden:  „§.  23,  Abs.  2.  Die  Leichenschau  ist  auch  bei  eingetretener 
Fäulnis,  wenn  und  soweit  sie  noch  irgend  tunlich  ist,  vorzunehmen 

Sollte  die  Leiche  schon  beerdigt  sein,  so  kann  sie  zum  Zwecke  der 
Leichenschau  wieder  ausgegraben  werden,  sofern  nach  den  Umständen  davon 
noch  ein  erhebliches  Ergebnis  erwartet  werden  kann,  und  die  Bflcksicht  auf  die 
Gefahr  fflr  die  Gesundheit  der  Personen,  die  au  der  Leichenschau  teilnehmen 
mflssen.  es  nicht  widerrät.* 

Saohnen-Weimar-Blnenaoh:  ^.  3,  Abs.  2.  Fäulnis  ist  nur  dann  ein 
Unterlassungsgrund,  wenn  durch  sie  die  Beweismittel  sicher  vernichtet  sind. 

Vorher  §.  2,4. 

Behufs  der  Besichtigunsr  oier  Oeffnung  einer  schon  beerdigten  Leiche 
ist  ihre  Ausgrabung  statthaft 

Mecklenbarg-Sohwerln  (§.  2),  BraanBohwelg  (§.  1),  Jinhalt  (§.2), 
Sohwarzbarg-Sondershaasen  (§.4)  und  Blsans  -  Itothringen  (§.  4) 
identisch  mit  Preussen. 
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MeoUenburg-StrelitB:   Hier  fehlt  eine  Vorsdhrift. 

Braansohvelg:    „%.  1 wegen  vorgesohrittener  Fftnlnis  aber 

nicht  in  nnterlassen  und  ist  die  LSnge  der  seit  dem  Tode  verstrichenen  Zeit 
Icein  Grand,  sich  gegen  die  Wiederansgrabnng  einer  Leiche  behnfs  deren  ünter- 
snchong  an  erkl&ren.* 

Wie  schon  ein  Blick  auf  diese  der  Form  und  dem  Inlialt 
nach  recht  verschiedenartigen  Bestimmungen  lehrt,  die  alle  den 
gleichen  Zweck  verfolgen,  Anweisungen  für  die  Behandlung  von 
Leichen  mit  Fäulniserscheinungen  zu  geben,  stimmen  sie  darin 
überein,  dass  Fäulnis,  selbst  die  hochgradigste,  kein  Motiv  gegen 
Ausführung  der  Leichenöffnung  abgeben  darf;  denn  immer  dürften 
sich  forensisch  wertvolle  Befunde  erheben  lassen.  Eine  einzige 
Ausnahme  führt  Sachsen  an:  „wenn  nämlich  beide  Aerzte  über- 
einstimmend der  Meinung  sind,  dass  nach  der  Beschaffenheit 
der  Fäulnis  von  der  Leichenöffnung  oder  von  der  Fortsetzung 
derselben  ein  Ergebnis  nicht  zu  erwarten  sei/  Diese  Aus- 
nahme ist  wohl  theoretisch  denkbar,  ich  glaube  aber  nicht, 
dass  sie  oft  praktisch  wirksam  werden  dürfte.  Jeder  gericht- 
liche Mediziner,  der  sich  gegenwärtig  hält,  dass  und  welche 
Veränderungen  trotz  hochgradigster  Fäulnis  auffindbar  bleiben, 
wird  sich  doch  sehr  bedenken,  so  kategorisch,  wie  es  hier  als 
conditio  sine  qua  non  gefordert  wird,  ein  negatives  Ergebnis  vor- 
auszusagen; tut  er  es  aber  trotzdem,  so  bleibt  es  gefahrvoll,  um 
nur  eine  recht  betrübende  Erfahrung  für  diese  Ansicht  zu  zitieren, 
möchte  ich  auf  die  Mitteilung  des  Oberjustizrats  Schwabe  „Eaub- 
mord*  (Fall  Ludw  i g- Chemnitz)  i)  hinweisen.  Hier  hatten  die 
ärztlichen  Sachverständigen  bei  der  ersten  Ausgrabung  einer  Leiche 
die  Fäulnis  für  so  weit  vorgeschritten  erklärt,  dass  nichts  mehr 
zu  konstatieren  wäre,  und  was  ergab  sich,  als  eine  verhängnis- 
volle Verkettung  von  Indizien  auf  neue  Spuren  wies  und  eine 
zweite  Ausgrabung  erforderlich  machte?  Eine  schwere  Schädel- 
zertrümmerung I  Dass  ein  solcher  Widerspruch  auf  den  Juristen 
besonders  angenehm  gewirkt  haben  sollte,  wage  ich  zu  bezweifeln. 
Ich  halte  deshalb  die  Ausnahme  des  sächsischen  Regulativs,  ob- 
wohl durch  die  Forderung,  dass  beide  Aerzte  übereinstimmen 
müssen,  eine  relative  Garantie  gegeben  wird,  für  unheilvoll,  und 
möchte  demzufolge  auch  nicht  für  ihre  Aufnahme  in  das  zukünftige 
Begulativ  stimmen.  Mir  erscheint  vielmehr  folgende  Fassung 
empfehlenswert: 

^Behandlung  von  Leichen  mit  Fäulnis  eracheinungen, 
Fäulnis  einer  Leiche,  selbst  hochgradige,  darf  kein  Hindernis  für  eine  genaue 
und  sorgfältige  gerichtsärztliche  Untersuchung  der  Leiche  abgeben.  Immer  noch 
können  Befunde  erhohen  werden,  welche  die  etwa  noch  zweifelhaft  gebliebene 
Identität  feststellen  helfen.  Auch  Schwangerschaft,  eingedrungene  Fremdkörper, 
Vergiftungen,  Knochenverletzungen  und  je  nach  Umständen  Verletzungen  der 
Weichteile  können  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode  nachgewiesen  werden.  Selbst- 
verständlich ist,  dass  je  nach  dem  Grade  der  Fäulnis  die  später  für  eine  Leichen- 
öffnung gegebenen  Vorschriften  entsprechend  geändert  werden  dürfen, 

Fäulnis  ist  nur  dann  ein  Unterlassungsgrund,  wenn  durch  sie  die  Beweis- 
mittel vernichtet  sind. 

Gerichtlichen  Ausgrabungen  hat  mindestens  einer  der  Aerzte  beizuwohnen^ 
welche  später  die  Besichtigung  und  Eröffnufig  der  Leiche  vornehmen.    Derselbe 

>)  Arehi?  fftr  Kriminalanthropologie,  8.  Heft,  1903. 
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hat  im  Einvernehmen  mit  dem  Richter  dafür  zu  sorgen,  dase  die  BlosaUgung  und 
Herausnahme  des  Sarges  sowie  dessen  spätere  Eröffnung  mit  möglichster  Vorsicht 
geschehe.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor^  so  ist  das  Mittelstück  der 
unteren  Seite  des  Sarges  herauszunehmen  und  aufzubewahren.  Von  der  unter 
dem  Sarge  befindlichen  Erde  sowie  auch  zur  Kontrolle  von  dem  bewachsenen 
Boden  der  Seitenwände  des  Qrahes,  aber  dem  Sarge  oder  in  einiger  Entfernung 
von  demselben  sind  Proben  zur  chemischen  Untersuchung  mitzunehmen. 

Niemals  darf  von  seiten  der  Äerzte  eine  Ausgrabung  allein  mit  Bücksicht 
auf  die  seit  dem  Tode  verflossene  Zeit  oder  einen  unvermuteten  hohen  Fäulnis- 
grad  für  zwecklos  erklärt  oder  abgelehnt  werden." 

In  Sonderparagraphen  geben  die  Regulative  anch  Anweisung 
ffir  die  Behandlung  gefrorener  Leichen.  Die  folgende  Zu- 
sammenstellung gibt  hiervon  ein  Bild. 

Preuasen:  „§.  7.  Ist  die  Leiche  gefroren,  so  ist  sie  in  ein  gebeiitcfl 
Lokal  zn  bringen,  und  es  ist  mit  der  Okdnktion  in  warten,  bis  die  Leiche 
gen^end  anfgetant  ist.  Die  Anwendung  yon  warmem  Wasser  oder  von  anderen 
warmen  Qegenständen  znr  Besehlennignng  des  Auftanens  ist  oninlissig.'' 

Bajem:    Identisch  mit  Prenssen. 

Sachsen:  „§.  3.  Ist  die  Leiche  gefroren,  so  ist  sie  in  ein  geheiltes 
Lokal  sn  bringen.  Mit  der  LeichenOffnnng  darf  nicht  eher  begonnen  werden, 
als  bis  die  Leiche  aufgetaut  ist.  Bei  etwa  zur  Beschleunigung  des  Auftauens 
getroffenen  Massnahmen  ist  darauf  su  achten,  dass  alles  unterlassen  werde,  was 
den  Leichenbefond  wesentlich  Terändern  konnte.*^ 

WUrttomberg:  ,§.6.  Gefrorene  Leichen  sollen  Tor  Beginn  der  inneren 
Besichtigung  aufgetaut  sein.  Zu  diesem  Zweck  bringt  man  sie  in  einen  massig, 
etwa  auf  16®  Bi.  erwärmten  Baum  und  Iftsst  sie  darin  im  Durchschnitt  12 
Stunden  liegen.  Bs  ist  uniulftssig,  das  Auftauen  durch  Einlegen  in  warmes 
Wasser,  Bedecken  mit  warmen  Tflchem  oder  auf  andere  Weise  lu  beschleunigen.* 

Baden:  ,,§.  30,  Abs.  1.  Ist  die  Leiche  gefroren,  so  ist  sie  vorher  in 
einen  geheizten  Baum  zu  bringen,  und  zu  warten,  bis  sie  genflgend  aufgetaut 
ist.  Die  Anwendung  von  warmem  Wasser  oder  von  anderen  Erw&rmungsmitteln 
zur  Beschleunigung  des  Auftauens  ist  unzulässig.* 

Saoliaen- Weimar -Blzenaoli:  „§.  5.  Da  die  Beurteilung  der  Festig- 
keit der  Leichenteile  durch  Qefrieren  unmöglich  wird,  sind  gefrorene  Leichen, 
wenn  irgend  tunlich,  vor  der  Leichenschau  und  Leichenöffnung  in  einer  Weise 
aufzutauen,  welche  die  Erhebung  des  Befundes  nicht  beeinträchtigt* 

Eine  ähnliche  Bestimmung  wird  natürlich  das  zukünftige 
Regulativ  enthalten  müssen.  Vielleicht  dürfte  sich  die  folgende 
Form  empfehlen: 

„Gefrorene  Leichen.  Da  die  Beurteilung  der  Leichenteile  durch  Ge- 
frieren  unmöglich  wird,  sollen  gefrorene  Leichen  möglichst  frühzeitig  vor  Beginn 
der  Leichenöffnung  in  einen  massig  erwärmten  Raum  (12 — 20^  R,)  gebracht 
werden  und  dort  so  lange  bleiben,  bis  sie  aufgetaut  sind.  Unzulässig  ist  es,  das 
Auftauen  in  einer  Weise  zu  bewerkstelligen,  welches  die  spätere  Erkennung  des 
Befundes  beeinträchtigt.  Deswegen  soll  weder  Einlegen  in  warmes  Wasser,  noch 
Bedecken  mit  warmen  Tüchern  oder  ein  anderes,  das  Auftauen  beschleunigendea 
Verfahren  angewandt  werden." 

Als  nächste  allgemeine  Bestimmung  für  die  Behandlung  von 
Leichen  enthalten  die  Begulative  eine  Anweisung  für  den  Trans- 
port. Auch  hier  wird  eine  Nebeneinanderstellung  der  ein- 
schlägigen Bestimmungen  sich  nützlich  erweisen. 

Prenssen:  „§.  8.  Transport  der  Leichen.  Bei  allen  mit  der 
Leiche  Torzunehmenden  Bewegungen,  namentlich  bei  dem  Transport  derselben 
Ton  einer  Stelle  zur  anderen,  ist  tunlichst  darauf  zu  achten,  dass  kein  zu 
starker  Druck  auf  einzelne  Teile  ausgeübt,  und  dass  die  Horizontallage  der 
grosseren  Höhlen  nicht  erheblich  verändert  werde.* 

Bauern:    Identisch  mit  Prenssen. 

SaohLsen:  «§.  8.  Ist  vor  der  LeichenOfoung  der  Transport  der  Leiche 
Ton  einer  Stelle  zur  anderen  erforderlich,  so  hat,  wenn  mOglich,  die  äussere 
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BMiehtlgiing  des  Leiehnami  Tor  dem  Traoaport  atattmiindeii.  Bei  allen  mit 
der  Leiche  Torznnehmendeii  Bewegmigeii,  namentlich  beim  Traneport  dereelben 
ist  daraaf  an  achten,  daes  kein  in  starker  Drnck  anf  einselne  Teile  ansgefibt, 
und  dass  die  wagerechte  Lage  der  grossen  KOrperhOhlen  möglichst  innege- 
halten werde.^ 

Württemberg :    «§.5 sie  (PoliseibehOrde)  selbst  soll  auch  die 

Lage,  in  welcher  die  Leiche  gefanden  wnide,  genan  erheben  nnd  womöglich 
eine  gerichtliche  oder  polizeiliche  Leichenschan  Tcranlsssen,  ehe  dieselbe  an 
einen  anderen  Ort  gebracht  wird.  Femer  haben  sie  darüber  zu  wachen,  dass 
die  Leiche  beim  Transport  in  eine  horizontale  Rflekeniage  gebracht,  kein 
Druck  anf  einselne  Teile  ansgeflbt  nnd  die  etwa  dnrch  die  Totenstarre  fixieite 
Stellnng  der  Glieder  nicht  verändert  werde." 

Baden :  „§.  26.  Sollte  behufs  Vornahme  der  Leichenöffnung  der  Leich- 
nam an  einen  anderen  Ort  yerbracht  werden  müssen,  so  ist,  wo  immer  tunlich, 
Torher  wenigstens  die  äussere  Besichtigung  des  Leichnams  Torzunehmen.  Der 
Gtoriehtsarst  hat  bei  der  Verbringung  die  erforderliche  Anleitung  zu  geben  und 
dafür  lu  sorgen,  dass  dies  nur  unter  gehöriger  Aufsicht  und  Begleitung  ge- 
schehe, dass  namentlich  die  wagrechte  Lage  der  grosseren  Hohlen  nicht  erheb- 
lich beeinträchtigt  und  überhaupt  an  dem  Leichnam  keine  wesentliche  Ver- 
änderung bewirkt  werde. 

Die  Gründe  einer  solchen  Verbringung  und  die  Art  und  Weise,  wie  sie 
geschehen,  müssen  im  Protokoll  angegeben  werden.** 

SAohsen- Weimar:    Hier  fehlt  eine  solche  Bestimmung. 

Man  wird  gewiss  die  Sorgsamkeit  billigen,  die  ans  der 
sächsischen,  wfirttembergischen  nnd  badischen  Bestimmnng  spricht, 
indem  sie  nicht  nnr  f&r  den  Transport  der  Leiche  strikte  nnd 
recht  beherzigenswerte  Massregeln  anempfiehlt,  sondern  wenn 
irgend  tnnlich,  die  ftnssere  Besichtigung  seitens  des  Gerichtsarztes 
schon  vor  dem  Transport  wünscht.  Da  heutzutage  die  Kriminal- 
polizei die  Mitwirkung  des  Gerichtsarztes  ffir  den  ersten  Augen- 
schein stetig  mehr  schätzen  gelernt  hat,  eine  derartige  aus- 
nahmslose Mitwirkung  in  allen  deutschen  Landen  ein  höchst 
erstrebenswertes  Ziel  wäre,  so  kann  man  die  Fordemng  einer 
äusseren  Besichtigung*  vor  dem  Transport  für  das  zukünftige  Re- 
gulativ nnr  wflnschen.  Es  kann  dabei  der  sächsische  §.  8  als 
Muster  dienen: 

„Fortschaffung  der  Leichen,^)  Ist  vor  der  Leichenöffnung  Fort- 
Schaffung  der  Leiche  von  einer  SteUe  zur  anderen  erforderlich,  so  hat,  wenn  möglich, 
die  äussere  Besichtigung  des  Leichnams  vor  der  Fortschaffung  stattzufinden.  Bei 
allen  mit  dem  Leichnam  vorzunehmenden  Bewegungen,  namentlich  bei  Fortschaf' 
fung  desselben  ist  darauf  zu  achten,  dass  kein  zu  starker  Druck  auf  einzelne 
Teile  ausgeübt,  die  wagereehte  Rückenlage  innegehalten  und  die  etwa  durch  die 
Totenstarre  bewirkte  Stellung  der  Glieder  nicht  geändert  werde.^ 

Erst  jetzt,  nachdem  Art  nnd  Behandlung  der  Leichen  in 
ihrem  Einflnss  anf  die  Leichenöffnung  besprochen,  erscheint  mir 
der  Zeitpunkt  ffir  dieAnfflhrung  der  erforderlichen  Instrumente 
gekommen.    In  dem  geltenden  prenssischen  Begulativ  geschieht 
I  das  unmotiviert  zwischen  „BehimdluDg  der  Leiche  mit  Fänlnis- 

'  erscheinungen"  nnd  «gefrorenen  Leichen''.    Am  besten  wird  auch 

hier  wieder  eine  fibersichtliche  Nebeneinanderstellnng   der  ein- 
schlägigen Bestimmungen  nfltzen.    Der  bequemeren  Uebersehbar- 
I  keit  wegen  habe  ich  in  den  einzelnen  Regulativen  die  Reihenfolge 

:  so  weit  geändert,  als  es  nötig  war,  gleiche  oder  zusammengehörige 

I  Dinge  anf  eine  Linie  zn  bringen. 

')  Gern  folge  ich  dem  Vorschlage  des  Herausgebers  der  Zeitschrift, 
«Transport''  durch  i^FortsehafTung"  lu  ersetaeB. 


Hb  deBtMhM  geriohtilntUches  LeiohanOibiiBgSTerfalireB. 


551 


Pronssen.  §.  5.  I&Btrameiite.O 
Die  Gerichtsftnte  haben  dafflr  sn 
Borgen,  dass  inr  Verrichtung  der  ihnen 
obligenden  Obdnktion  folgende  Sek- 
tionidnstnunente  in  guter  BeBChaffen- 
heit  inr  Stelle  Bind : 
4—6  Skalpelle,  davon  2  feinere  mit 

grader  nnd  2  Btftrkere  mit  banehiger 

Sehneide, 


1  SeheermeBser, 

2  Btarke  KnorpelmeBser, 
2  Pinaetten, 

2  Doppelhaken, 

2  Scheeren,  eine  Btärkere,  deren  einer 
Arm  stumpf,  der  andere  spitiig  ist, 
nnd  eine  feinere,  deren  einer  Arm 
geknöpft,  der  andere  spitiig  iBt, 

1  Darmsoheere, 

1  TabnlnB  mit  drehbarem  VerschliiBB, 

1  grobe  nnd  2  feine  Sonden, 


Bajem.  §.5.  Instrumente.  Die 
Amtsttnte  sollen  nur  Verriehtnng  der 
obliegenden  Obduktion  folgende  In- 
strumente in  guter  Beschaffenheit  cur 
Stelle  haben: 

4—6  Skalpelle,  davon  2  feinere,  eines 
mit  grader  und  eines  mit  bauchiger 
Sehneide,  2  stärkere,  eines  mit 
bauchiger  und  eines  mit  langer  ge- 
rader Sehneide.  Beide  23  cm,  die 
Klinge  10  cm  lang, 

1  Scheermesser, 

2  starke  Knorpelmeeser, 
2  Pinaetten, 

2  Doppelhaken, 
2  Scheeren  u.  s.  w. 


1  Darmscheere, 

1  Tubulus  mit  drehbarem  Verschluss, 
Mehrere  MetaU-  und  Fisohbeinsonden, 
1  Luersohes  Doppel -Bhachiotom, 
1  Bogensftge, 

1  2— 2Vi  cm  breiter  Meissel  mit  hOl- 
aemem  Griff,  1  sog.  Quermeissd  u. 
1  Hammer, 

2  Knochenscheeren,  eine  grosse  und 
eine  kleine, 

Nadeln  von  yersohiedener     6  krumme  Nadeln  von  yerschiedener 

Grosse  mit  dem  notwendigen  Faden 
und  Bindfaden, 
1  Tasterairkel, 

1  englisches  Stahlientimeterband   mit 
Einteilung  in  Zentimeter  und  Milli- 
meter, 
Einteilung  in      1  MensuriergefSss  u.  s.  w. 


ISftge, 

1  Meissel  und  1  Schiftgel, 


1  Knochenscheere, 


6  krumme 
Grosse, 


1  Tastenirkel, 

1  Meterstab  mit  Einteilung  in  Zenti 
meter  und  Millimeter, 


MensuriergefSss  mit 

100,  50,  25  cbcm. 

Wage  mit  Gewichtsstücken  bis 

10  Pfond, 

gute  Lupe, 


in     1  Schnell  wage  sum  Wftgen  bis  zu  5  kg. 


1  gute,  wenigstens  5  mal  vergrOssemde 

Lupe, 
1  wenigstens  100  cbcm  haltende  Spritse 

und  2, 8  und  5  mm  besitsende  Tubuli, 
Blaues  und  rotes  Reagenspapier, 
Schluss  idenüsoh  mit  Preussen. 


Blaues  und  rotes  Beagenspapier, 
Die  schneidenden  Instrumente  mttssen 

ToUstftndig  scharf  sein,  auch  ist  dem 

Obduaenten  au  empfehlen,  dass  sie 

ein  Mikroskop  mit  2  Objekten  und 

mindestens   400  maliger  Vergrtae- 

ruag,  sowie  mit  den  aum  Prftparieren 

erforderlichen  Instrumenten,  Giftsem 

u.Beagentien  in  Bereitschaft  halten. 

Saohaen.    §.  6:    Weicht  darin  von  Preussen  ab,  dass  es  nur  1  Knorpel- 
measer  fordert,  dagegen  noch  besonders  1  Hohlsonde  und  1  Katheter. 

Württemberg:     §.  2.     Weicht    Ton    der    preussisehen   Anweisung 
darin  ab,  dass  es  5  Messer  verlangt,  femer  2  Scheeren  «von  mittlerer  Grösse, 


0  Statt  «Instrumente*  konnte,  wenn  das  Wort  verdeutscht  werden  soll, 
«Werkseuge*^  gesagt  werden.  Allerdings  bliebe  dann  die  Tatsache  ungeftndert 
wio  bisher,  dass  «Beagenipapier''  eigentlich  nicht  an  diese  Stelle  gehört 
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eine  daron  mit  geknOpIter  Spitie«  die  Iftngere  Soheere  mit  einem  bieitea, 
itampfen  filatt*  (Darmseheere  ohne  Widerhaken). 

Baden:  §.  1.  Die  Vorsclirift  gleioht  gani  der  bayeriichen  Anweisnag, 
wttnseht  den  MeiBsel  «mit  einschiebbarem  Hebe],  damit  er  als  Qnermeissel  be- 
nntit  werden  kann**,  femer  ,1  einfaches  Rhaehiotom  (oder  ein  Lnersehee 
Doppelrhachiotom).'^ 

Meoklenbnrg  -  Sohverin,  Braansoliveig,  Sohwaraburg  -  8on- 
derahauaen»  Blaaaa-IiOthringen:   Identisch  mit  Prenssea. 

Saoliaen-Weimar,  Meoklenburg-StreUta,  Anhalt:  Hier  fehlen 
Bestimmungen. 

Die  Vorschriften  über  die  Instrumente  weichen  demnach, 
soweit  überhaupt  solche  getroffen  sind,  nur  wenig  unter  einander 
ab;  sie  sind  aber  nach  manchen  Richtungen  ergänzangsbedOrftig. 
Allgemein  beherzigenswert  dürfte  zunächst  eine  Empfehlung 
Entres  sein,  die  das  Zeitalter  der  Asepsis  notwendig  mit  sich 
bringt.  Alle  Instrumente  sollen  aseptisch,  d.  h.  ganz  aus 
Metall  sein.  Ob  ein  weiterer  Wunsch  „alle  Scheeren,  die 
Enochenscheere,  den  Tasterzirkel,  das  Basiermesser,  alle  Pinzetten, 
die  Säge  und  besonders  das  Doppelrhachiotom  zerlegbar  anzu- 
fertigen'', leicht  erfüllbar  ist,  halte  ich  für  zweifelhaft. 

Wenn  das  Regulativ  4—6  Messer  für  wünschenswert  hält, 
also  einen  Spielraum  lässt,  so  sollte  das  zukünftige  Regulativ 
getrost  6  Messer  als  Norm  fordern.  Bedenkt  man,  dass  Messer 
leicht  schadhaft,  durch  Reparaturen,  Schleifen  nicht  benutzbar 
werden,  so  kann  die  Anzahl  6  nicht  zu  hoch  bemessen  erscheinen. 

üeber  die  Messergrösse  lässt  sich  nur  das  bayrische  Regulativ 
aus.  Für  die  zwei  stärkeren  verlangt  es  23  cm  Länge,  davon 
die  Elinge  10  cm  lang.  Nauwerck  wünscht  sie  28  cm  lang, 
davon  16  cm  auf  die  Elinge  (mit  Einschluss  des  2—3  cm  langen 
Halses).  Betreffs  der  Messerform  kann  die  in  den  jetzigen 
Regulativen  gegebene  Anweisung  getrost  beibehalten  werden, 
wenigstens  wird  es  wohl  kaum  nötig  sein,  mit  den  bistouriförmigen 
Seziermessem,  wie  sie  von  Recklinghausen  angegeben  hat, 
zu  rechnen,  da  sie  anscheinend  keine  grössere  Verbreitung  ge- 
funden haben.  Es  wird  sich  auch  in  Zukunft  empfehlen,  2  feinere 
Skalpelle  mit  grader,  und  2  stärkere  mit  bauchiger  Schneide  zu 
besitzen.  Dazu  könnten,  um  die  Sechszahl  voll  zu  machen, 
2  ähnliche,  aber  kleinere  Skalpelle  kommen,  mit  einer  Elingen- 
länge  von  10  und  8  cm,  wie  sie  Nauwerck  empfiehlt. 

Während  alle  Regulative  ein  starkes  Enorpelmesser 
verlangen,  wünscht  Bayern  zwei.  Man  kann  diese  Forderung  nur 
gutheissen,  angesichts  der  Tatsache,  dass  gerade  die  Enorpel- 
messer an  der  ihnen  zugewiesenen  Aufgabe  leicht  schadhaft 
werden,  ein  Ersatzstück  daher  nur  willkommen  sein  kann,  üeber 
seinen  Bau  geben  die  Regulative  nichts  an,  wohl  aber  tut  es 
Nauwerck: 

«Wo  es  n5tig  ist,  einen  kriftigen  Dniek  anssnflben,  da  bedarf  es  eines 
Messers  mit  breitem  Bfteken,  anf  den  man  bequem  den  Zeigefinger  oder  selbst 
den  Danmen  anliegen  Icann.  Virehow  hat  ftb  diesen  Zweck  das  gewOlmUehe 
Knorpelmesser  weiter  anagebUdet,  indem  er  die  Klinge  (10  em  lang  mit  Hais) 
dieker  nnd  baneliiger,  namentlich  aber  seinen  (11—12  cm)  langen  Qrüf  stärker 
macht.    Der  Bficken  ist  16  mm  breit'' 
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Als  Ergänzung  wfirde  ein  G-ehirnmesser  recht  nützlich  sein, 
ganz  besonders,  wenn  nicht  mehr  die  Gehimsektionstechnik,  wie 
ttblich,  zur  Anwendung  käme.  Ein  solches  Messer  beschreibt 
Nauwerck: 

„Klinge  lang,  bis  som  Ende  gleich  breit,  doppelschneidig,  dllnn,  blatt- 
artig, aber  ohne  sa  federn,  yorn  abgerundet,  dabei  scharf,  die  Klinge  26  cm 
lang,  0,4  cm  breit/ 

Abweichend  lauten  die  Angaben  über  Pinzetten.  Preussen 
begnügt  sich  mit  2,  Sachsen- Weimar-Eisenach  wünscht  eine  davon 
mit  Schieber,  Bayern  und  Württemberg  verlangen  3;  ersteres 
bestimmt  sogar  ilu*e  Länge  auf  20  und  10  cm.  Wünschenswert 
erscheinen  mir  3  Pinzetten  verschiedener  Grösse,  davon  eine 
mit  Schieber. 

'  Was  die  Scheeren  anlangt,  so  stimmen  die  Regulative  in 
ihrer  Zahl  überein,  weichen  aber  in  der  für  sie  wünschenswerten 
Form  ab.  Baden,  Bayern,  Sachsen  verlangen  „eine  stärkere, 
deren  einer  Arm  stumpf,  der  andere  spitz  und  eine  feinere,  deren 
Arm  geknöpft,  der  andere  spitz  ist^.  Württemberg  wünscht 
ausserdem  die  längere  Scheere  mit  einem  breiten,  stumpfen  Blatt 
(Darmscheere  ohne  Widerhaken)  und  beide  Scheeren  von  „mittlerer 
Grösse^.  Es  dürfte  fraglich  sein,  ob  eine  solche  „Darmscheere 
ohne  Widerhaken^  nötig  ist.  Wenn  nur  die  Einkerbung  nicht  so 
ausgesprochen  ist,  dass  sie  den  gleitenden  Blattteil  zum  Wider- 
haken macht,  wird  die  Darmscheere  in  ihrer  bisherigen  Form 
ihren  Zweck  weiter  gut  erfüllen.  Nauwerck  wünscht,  dass  die 
übliche  Darmscheere  mit  einem  „längeren  breiteren  Blatt,  welches 
das  andere  um  etwa  2,5  cm  überragt  und  abgerundet  endet^. 
Er  verlangt  noch  eine  zweite  Darmscheere  gleicher  Form,  die 
nur  in  allen  Dimensionen  kleiner  ist.  Sicher  würde  diese  dem 
Obduzenten  angenehm  sein,  speziell  bei  Einderleichen. 

üeber  Zahl,  Art  und  Form  der  Sonden  differieren  die 
Regulative  wesentlich.  Preussen  fordert  „eine  grobe  und  2  feine 
Sonden^,  macht  keine  Angabe  über  das  Material,  ebenso  Baden. 
Bayern  wünscht  „mehrere  Metall-  und  Fischbeinsonden,  Sachsen 
eine  Hohlsonde  und  mehrere  Sonden  verschiedener  Stärke, 
Württemberg  2  metallne  und  1  Fischbeinsonde  von  verschiedener 
Stärke.  Als  Material  wird  also  Metall  und  Fischbein  bevorzugt. 
Nauwerck  wünscht  die  Sonden  verschieden  dick  und  lang, 
auch  geknöpft;  er  sowohl  wie  Puppe,  Entres  fordern  auch 
Borsten.  Vielleicht  dürfte  sich,  um  allen,  auch  den  weitgehendsten 
Wünschen  zu  entsprechen,  die  Fassung  empfehlen: 

yfi  Fischbein',  2  Metallsonden  geknöpft,  verschieden  stark  und  lang,  eine 
Hohlsonde,  Schweinsborsten,^ 

Für  die  Säge  machen  die  Regulative  keine  Vorschriften, 
es  sei  denn,  dass  einzelne  ausdrücklich  eine  Bogensäge  verlangen. 
Eine  solche  findet  Nauwerck  am  praktischsten  „mit  bequem 
liegendem  Griff*,  das  Sägeblatt  25  cm  lang,  1  mm  dick,  1,5  cm 
breit,  bequem  spannbar.  Die  Zähne  sollen  nach  vom  sehen. 
Eine  kleinere  Bogensäge  findet  er  für  die  Oefihung  des  Kinder- 
schädels brauchbar.    Recht  praktisch  bewährt  sich  die  Einrichtung 


6U  Dr.  PlacMk. 

der  Sftgre,  wie  sie  Prof.  Strassmann  benutzt,  mit  nach  ver- 
schiedenen  Richtungen  einstellbarem  Sägeblatt.  Für  das  zu- 
künftige Begulatiy  dürfte  sich  demnach  empfehlen: 

^  verschieden  grosse  Bogensägen  mit  bequem  liegendem  Mohegriff,  Säge* 
hlatt  25  resp,  50  cm  lang,  1,5  cm  breit,  1  mm  dick,  bequem  spannbar,  drehbar 
und  ausweiStselbar.    Die  Zähne  sehen  nach  vom.*^ 

Ueber  Meissel  und  Schlägel  weichen  die  Regulative 
beträchtlich  voneinander  ab.  Preussen  gibt  gar  keine  weiteren 
Anweisungen;  Baden  wünscht  einen  Meissel  „mit  einschiebbarem 
Hebd,  dass  er  als  Qnermeissel  benutzt  werden  kann^  und  ausser 
dem  Schlägel  ein  einfaches  Rhachiotom  (oder  ein  Luersches 
^achiotom).  Bayern  verlangt  einen  (2—2^8  cm)  breiten  Meissel 
mit  hölzernem  Griff,  einen  sogenannten  Qnermeissel  und  einen 
Hammer,  Sachsen  einen  Meissel  mit  hölzernem  Griff  und  Schlägel, 
Württemberg  2  Meissel,  beide  mit  starkem,  hölzernem  Griff,  der 
eine  davon  mit  grader,  2  cm  breiter  Schneide,  der  andere  ein  Hohl- 
meissel,  dessen  Schneide  1,5  cm  breit  ist.    Nauwerck  empfiehlt: 

1.  Meissel  mit  grader,  3  and  2  cm  breiter  Klinge  nnd  kriftigem 
höliernem  Griff; 

2.  Holimeissel  Tersehiedener  Grösse,  ebenfalls  mit  Holsgriff; 

8.  einen  dreiarmigen  MetaUmeissel,  dessen  einer  Äua  12—18  em  lang 
nnd  gesokSrft,  dessen  sweiter  Arm  6  cm  lang  nnd  gleichfalls  geschärft  ist  und 
dessen  dritter  Arm  abgestumpft  ist,  am  daran!  sa  hämmern; 

4.  einen  Hammer  ans  Holz  oder  mit  stählernem,  ^lindrisehem,  5—6  cm 
langem  Schlagteil,  dessen  beide  je  2,5 — 8  cm  Durchmesser  haltende  Bndflächen 
zum  Hämmern  dienen;  breite  Hoiasehlegel  wirken  etwas  schonender.  .... 

Ohue  die  Berechtigung  der  ttber  die  Regulative  hinaus- 
gehenden Wünsche  Nauwercks  zu  verkennen,  glaube  ich  doch, 
dass  ein  Meissel  mit  starkem  hölzernem  Griff,  ein  Hohlmeissel 
und  ein  breiter  Holzschlägel  vollauf  genflgen  dürften,  ganz 
besonders,  wenn  das  sehr  praktische  Lu ersehe  Bhachiotom 
hinzukommt. 

Die  zur  Durchtrennung  der  Rippen  dienende  Enochen- 
scheere  empfehlen  alle  Regulative,  Bayern  sogar  doppelt,  gross 
und  klein.  Ich  glaube,  dass  eine  Enöchenscheere  bekannten  For- 
mats ausreicht.  Willkommen  würde  eine  sogenannte  Larynxscheere, 
für  verknöcherte  Eehlkopfknorpel  etc.  bestimmt,  sein  mit  kräftigen, 
allmälüich  spitz  auslaufenden  Blättern.  Hie  und  da  könnte  eine 
E[nochenhaltezange  vielleicht  nützlich  sein. 

Seltsamerweise  lassen  die  Regulative  eine  Angabe  über  ein 
Raspatorium  vermissen,  obwohl  doch  dieses  Instrument  gerade 
für  gerichtliche  Zwecke  zur  sorgfältigen  Durchforschung  der 
Enochen  auf  Verletzungen  dringend  notwendig  ist.  Den  Eatheter 
erwähnt  nur  das  sächisische  Regulativ.  Ein  solcher  ist  unum- 
gänglich nötig,  und  zwar  ein  mtanlicher  und  ein  weiblicher. 

Ein  sehr  wichtiges  Instrument  sind  auch  Nadeln,  von 
denen  die  Regulative  6  verschiedener  Grösse  verlangen.  Entres 
findet  ausserdem  eine  grosse  krumme  Nadel  von  mehr  als  10  cm 
Bogenweite  sehr  geeignet,  auch  ein  Nadelhalter  wird  im  Einzel- 
falle praktisch  sein.  Fäden  verschiedener  Art  dürfen  natürlich 
nicht  fehlen. 
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üebereinstimmend  fordern  die  Regulative  einen  Taster- 
zirkel.  Nauwerck  möchte  ihn  so  eingerichtet  sehen,  dass  die 
Arme  im  Schlosse  vollständig  drehbar  sind  und  auch  mit  auswärts 
gewandten  Spitzen  gebraucht  werden  können.  Es  kann  diese 
Einrichtung  in  manchen  Fällen  nützlich  sein. 

Statt  des  Meterstabs,  wie  ihn  das  preussische  und  säch- 
sische Regulativ  fordert,  wünschen  die  anderen  ein  Stahlmeterband 
mit  entsprechender  Einteilung. 

In  den  anderen  Anforderungen  stimmen  die  Regulative  überein; 
es  erübrigt  sich  also  ihre  Einzelbesprechung,  zumal  auch  alle 
die  Teile  notwendig  in  das  neue  Verzeichnis  übernommen  werden 
müssen. 

Das  Instrumentarium,  wie  es  die  Regulative  geben,  ist  nach 
mancher  Richtung  weiter  ergänzungsbedürftig.  Entres  und 
Puppe  wünschen : 

2  kleinere  Gläsohen  mit  Glasstopfen,  Fingerhüte  ans  Eantschnk  oder 
mehrere  Gommifinger  eventl.  solche  Handflchnhe,  1  Glftschen  Jodoformkoliodinm 
mit  Pinsel,  Nagelbürste,  Seife,  1  Bohre  Sablimatpastillen  (nach  Entres 
Hydrarg.  ozycyan.,  um  die  Instrumente  nicht  anzugreifen). 

Ausserdem  wünscht  Puppe: 

1  grösseren  Schwamm,  1  geeignetes  SchOpfgefäss,  Hanfswim,  Schttne 
mit  Aermeln,  Bau  de  Cologne ;  f tlr  Yergiftungsfölle  3  Glftser  mit  weitem  Halse 
zu  8—500  gr.  mit  Stöpseln,  Bindfäden  und  Pergamentpapier. 

Entres  verlangt  femer: 

Gewichte  zu  1  gr,  10  gr,  100  gr.  Einige  Objektträger  und  Deckglftschen 
und  eine  leere  schwedische  Zündholzschachtel  zu  deren  vorläufiger  Aufhewahmng; 
Jodoformgaze,  Vorhand  watte,  Bänder ;  Guttaperchapapier,  amerikanisches  Heft- 
pflaster, einige  anatomische  Schemata  und  die  Obduktionsinstruktion. 

Nauwerck  fordert: 

Reagensgläser,  Terschiedene  Holzteller,  Schüsseln,  Eimer  zur  Aufnahme 
der  flüssigen  Abfallstoffe,  1  Giesskanne,  Holzjklötie. 

Diesen  speziellen  Ergänzungen  werden,  wie  ich  glaube,  noch 
weitere  folgen  müssen,  wenn  anders  man  die  Ergebnisse  der 
neueren  Forschungen  berücksichtigen  will.  Allerdings  wird  man 
hier  unterscheiden  müssen  zwischen  der  Ausstattung  eines  Ob- 
duktionsraumes, der  ein  für  alle  Mal  dafür  bestimmt  ist,  und 
deshalb  auch  mit  allem  ausgestattet  sein  sollte,  was  zur  Klar- 
stellung forensischer  Streitfragen  dienen  kann,  und  einem  gelegent- 
lich dafür  eingerichteten  Raum.  In  letzterem  Falle  werden  na- 
türlich kompliziertere  oder  zeitraubendere  Untersuchungen  für  die 
spätere  Untersuchung  zurückgestellt  werden  müssen.  Die  not- 
wendigen Utensilien  sollte  der  Gerichtsarzt  besitzen,  aber  nicht 
für  jede  Sektion  mitzunehmen  haben. 

Als  Instrumente,  die  sich  nutzbar  erweisen  dürften,  möchte 
ich  nennen: 

1  Handspektroskop,  1  Doppelmesser;  1  Eryoskop,  1  Arttometer,  1  Pykno- 
meter znr  Feststellong  der  Blatdichte.  1  Troikart  mit  absohliessbarem  Seiten- 
Yentil  znr  Lnngenprobe.  1  Wasser  oder  Qnecksilbermanometer.  Eine  Sammlung 
folgender  Reagentien:  Clüoroformbenzolmisohnng  yom  spesif.  Gew.  Ton  1055, 
Chloroform  nnd  Bensol  einieln,  SUbersalslOsnng,  BleilOsnng,  Filtrierpapierstreifen, 
Cyankalinm,  alkoholische  GnajakharslOsnng,  Terpentinöl,  sohwaohe  Knpfersnlfat- 
lösnng:  (etwa  1 :  1000) ;  konzentrierte  Sohwelelsänre,  Ealinm  bichromatnm, 
Sisenehlorid,  8<^/oige  TanninlOsong,  gelbes  Schwefelammon,  yerdflnnte  Bssig- 
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flftiire,  Uhlenhnt-WaBsermannBoheB  Semm  zor  Prttfnng  anf  MenBchenblnt, 
physiologiflehe  KochsaLBlösung,  Pacinisohe  Fiflasigkeit  (Aqua  800,0,  Qly- 
serin  100,0,  Eooheals  2,0,  Sablimat  1,0),  Pepsinglyserin  mit  Zosats  vom  Fo/mal- 
dehyd,  Sohwefelammonimn,  Bisesaig,  Florenoesches  Beagens  (Jodkaliiim  1,66, 
Jod  2,54,  Aqua  deet.  80), 

Für  ganz  wünschenswert  halte  ich,  dass  das  zukünftige 
Begulativ  die  Konservierung  wichtiger  Befunde  für  eine 
bestimmte  Zeit  verlangt.  Da  wir  in  der  glücklichen  Lage  sind, 
in  der  Eayserlingschen  Flüssigkeit  ein  Mittel  zu  haben,  dass 
die  natürlichen  Farben  vortrefflich  erhält,  ist  diese  Forderung 
um  so  mehr  berechtigt;  denn  dann  erst  werden  Nachuntersucher 
ihre  Angabe  voll  erfüllen  können.  Stets  wird  das  wirkliche 
Objekt  leichter  und  deutlicher  Klarheit  schaffen,  als  selbst  die 
eingehendste,  niemals  von  subjektiven  Anschauungen  und  sub- 
jektivem Wissen  ganz  losgelöste  Schilderung.  Dieser  persönliche 
Wunsch  ist  nicht  etwa  ganz  neu,  sondern  wird  schon  im  sächsischen 
Regulativ  §.  20  ausgesprochen.  Es  heisst  da :  „Wo  es  im  Interesse 
der  dauernden  Erhaltung  eines  klaren  Tatbestandes  liegt,  kann 
der  Gerichtsarzt  die  Aufbewahrung  und  Konservierung  von  Körper- 
teilen oder  von  in  der  Leiche  gefundenen  Fremdkörpern  be- 
antragen^. Ich  wünschte  daher,  dass  das  folgende  modifizierte 
Keyserlingsche  Verfahren  vorgeschrieben  würde,  wie  es  in  der 
Berliner  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  üblich  ist: 

„Frisch  abgespült  kommt  das  Präparat  in  Lösung  I:  Aqua  fontana  4000 ^ 
Formalini  puri  800,  Kai.  acet.  85,  Kai.  nitr.  45. 

hierin  bleibt  es  je  nach  Grösse  bis  zur  völligen  Entfärbung.  Je  schneller 
Entfärbung  eintritt,  desto  schöner  und  natürlicher  später  die  Farbe  !  Entfärbung 
kann  beschleunigt  werden  durch  Einschnitte.  Man  legt  dann  das  Präparat, 
nachdem  es  gansi  abgelaufen  ist,  in  Lösung  II  (80  ^l^igen  Alkohol) ;  hierin  treten 
die  natürlichen  Farben  wieder  hervor,  und  zwar  bei  verschiedenen  Präparaten 
in  verschieden  langer  Zeit,  meist  iu  4 — 5  Stunden.  Man  kann  durch  Reinigen, 
Bürsten,  Schaben  der  Schnittfläch»  nachhelfen.  Nachdem  die  natürlichen  Farben 
leuchtend  wiedergekehrt  sind,  kommt  das  Präparat  in  Lösung  III  (Aqua  dest. 
9000,  Glyzerin  3000,  Kai.  acet.  2000);  hierin  bleibt  da^  Präparat  zur  definitiven 
AufbewcährungJ* 

Als  Schluss  der  allgemeinen  Bestimmungen  dürfte  sich  die 
folgende  Vorschrift  empfehlen: 

y^Die  nachfolgenden  technischen  Vorschriften  sollen  nicht  schablonenhaft 
angewendet,  sondern  deren  Reihenfolge  nur  im  allgemeinen  eingehalten,  im  Übrigen 
aber  als  Leitfaden  für  den  Grang  der  speziellen  Untersuchung  angesehen  werden, 
welcher  jedesmal  der  Eigentümlichkeit  des  Falles  anzupassen  ist." 

(Fortaetinng  folgt.) 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  aber  die  18.  Tersamntliuiif  der  MediBinalbeamten 
des  Beff«-Bez.]IIer8ebiirfi:  zu  Mersebnric  ^^""^  1^*  ^^^  1903. 

Zu  der  Versammliiiig  waren  erschienen  der  OberprSsident  der  Proyins 
Sachsen  Herr  y.  BOtticher,  der  Begiemngsprftsident  von  Mersehorg,  Freiherr 
Yon  der  Beoke,  der  Oberregierongsrat  y.  Terpitz,  ferner  der  Direktor 
des  hygienischen  Institutes  der  üniyersitftt  Halle,  Prof.  Dr.  Frftnkel,  sowie 
der  Vorsitsende,  Beg.-  und  Geh.  Med. -Bat  Dr.  Penkert,  18  Kreisärzte, 
1  Kreisarzt  s.  D.  und  8  pro  physicatn  geprüfte  Aerzte. 

Nachdem  der  Vorsitzende  den  Herrn  OberprSsidenten  nnd  den  Herrn 
BegienmgsprSsidenten  begrftsst  nnd  denselben  fflr  ihr  Erscheinen  gedankt  hatte, 
ergriff  zanftchst  der  Herr  Oberprftsident  das  Wort  nnd  yerbreitete  sich 
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Aber  das  in  letzter  Zeit  das  öffentliche  Interesse  mehr  und  mehr  in  Anspmeh 
nehmende  Verhftltnis  iwischen  Aeriten  und  Krankenkassen.  Er  bedauerte  die 
in  letster  Zeit  mehrfach  stattgehabte  Znspitinng  der  Differensen  zwisohen 
diesen  beiden  Parteien,  da  der  dadurch  geschaffene  Kriegszustand  weder  im 
Interesse  der  Kassen,  noch  in  dem  der  Aerzte  sei,  und  ridlitete  die  Aufforde- 
rung an  die  Kreisftrste,  soweit  als  ihnen  mOglich,  auch  ihr  Teil  dazu  beitragen 
zu  helfen,  dass  auftauchende  Differenzen  in  friedlichen  Bahnen  yerlairfen 
möchten.  Insbesondere  sollten  sie  einerseits,  da  wo  es  nötig  sei,  bei  den 
Kassenyorstftuden  Verstftndnis  für  die  Forderungen  der  Aerzte  zu  erwecken 
suchen,  anderseits  bei  den  Kassenftrsten  dahin  wirken,  dass  diese  sich  mit 
ihren  Ansprttchen  der  Aufsichtsbehörde  erster  und  eyentuell  auc^  zweiter 
Instanz  anvertrauten,  welche  berechtigten  Forderungen  sidier  ein  wohlwollendes 
Entgegenkommen  beweisen  wttrden. 

Hierauf  besprach  der  Vorsitzende  die  seit  der  letzten  Versammlung 
ergangenen  Verfügungen  und  Verordnungen,  welche  zu  einer  Diskussion 
diesmal  keine  Veranlassung  gaben,  worauf  noch  einige  geschftftliche  Ange- 
legenheiten (Rechnungslegung  etc.)  erledigt  wurden. 

Danach  trat  man  in  Punkt  2  der  Tagesordnung  ein,  wozu  Kollege 
Fielitz  Mitteilungen  ttber  die  Grundlagen  einer  beabeichticten  Verziehe- 
mngekasse  fftr  Hebammen  machte,  welche  ähnlich,  wie  die  reichsgesetz- 
lichen Kassen  sich  auf  die  Versicherung  gegen  Krankneit,  Unfall,  Alter  und 
In?alidit&t  erstrecken  solle.  Die  kurze  Besprechung,  wdche  sich  daran  an- 
Bchloss,  endete  damit,  dass  der  ausgearbeitete  Bntwnrf  zunftohst  den  Torge- 
setsten  Behörden  zu  weiterer  Berllokrichtigung  eingereicht  werden  soU. 

Bevor  nun  zum  Hauptpunkte  der  diesmaligen  Tagesordnung,  der  Be- 
sichtigung der  im  vorigen  Jahr  neu  erbauten,  nadi  der  sogenannten  biologi- 
schen Methode  eingerichteten  Abwasserreinigungsanlage  der  Stadt  Merseburg 
ttbergegangen  wurde,  gab  der  unterzeichnete  Berichterstatter  als  Ein- 
leitung einen  üeberblick  über  die  verschiedenen  Beinignngsverfahren  städti- 
scher Abwässer,  besprach  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  und  ihren  Wert 
und  verbreitete  sich  insbesondere  in  Anlehnung  an  die  neuesten  Veröffent- 
lichungen von  Dunbar  über  das  sogen,  biologische  Verfahren  im 
engeren  Sinne,  welches  sich  auch  hier  in  Merseburg  in  nunmehr  einjShrigem 
ununterbrochenem  Betriebe  bewährt  und  nach  jeder  Richtung  hin  günstige 
Besultate  ergeben  habe. 

An  diesen  Vortrag  anschliessend  betont  Prof.  Fränkel,  dass  die  Haupt- 
wirkung des  biologischen  Verfahrens  in  der  Beseitigung  des  grössten  Teiles 
der  gelösten  organischen  Stoffe  liege;  der  Bakteriengehalt  der  Abwässer  würde 
wenig  alteriert.  Diese  Wirkung  sei  aber  auch  völlig  ausreichend,  denn  dadurch 
würde  eben  der  Zustand,  der  am  meisten  die  sanitären  Missstände  in  den 
Flussläufen  hervorrufe,  nämlich  die  stiokende  Fäulnis,  beseitigt.  Speziell  auf 
die  Merseburger  Verhältnisse  übergehend,  fasste  er  das  Ergebnis  der  im 
hygienischen  Institut  zu  Halle  stattgefundenen  regelmässigen  Kontrollunter- 
suchungen dahin  zusammen,  dass  von  den  gelösten  organischen  Stoffen  ein 
Prozentsatz  entfernt  worden  sei,  der  zwischen  40  und  90^0  geschwankt  habe. 
Stinkende  Fäulnis  sei  auch  bei  den  Proben  nicht  mehr  aufgetreten,  bei  denen 
nur  ein  relativ  geringer  Prosentsatz  der  gelösten  organischen  Stoffe  durch  die 
Filter  zurückgehalten  sei,  so  z.  B.  habe  eine  Probe,  welche  nur  einen  Verlust 
von  60*/o  dieser  Stoffe  gezeigt  habe,  trotz  längerer  Aufbewahrung  im  Brut- 
schrank nicht  mehr  gefault  Woran  das  liege,  könne  er  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit sagen,  wahrscheinlich  sei  ihm,  dass  in  solchen  Fällen  keine  stickstoffhaltigen 
organischen  Substanzen  mehr  in  dem  Filtrat  seien,  sondern  nur  Kohlenhydrate 
und  Fette. 

Auf  die  Dunbar 'scheu  Untersuchungen  übergehend,  halte  er  es  eben- 
falls als  ein  hauptsächliches  Erfordernis  für  eine  ausreichende  Wirkung  des 
Verfahrens,  dass  vor  der  biologischen  Behandlung  die  suspendierten  Teile  der 
Abwässer  soweit  wie  nur  irgend  möglich  entfernt  werden  müssten.  Dagegen 
müsse  er  nach  seinen  eigenen  in  England  gemachten  Erfahrungen  im  Gegen- 
satz zu  den  neuesten  Veröffentlichungen  von  Dunbar*)  einen  Faulraum  vor 

')  Prof.  Dr.  Dunbar  und  Dr.  B.  Thumm:  Beiträge  zum  derzeitigen 
Stande  der  Abwässerreinigungsfrage  mit  besonderer  Berüdksiehtigung  der  bio- 
logischen Beinignngsverfahren.    Verlag  von  Oldenbourg.    München  1902. 
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dem  AoflasBen  anf  die  Filter  fttr  durchans  zweckmftssig,  ja  sograr  notwendig 
ansehen,  weil  dnroh  die  darin  eingeleiteten  FänlniBprosesse  nnlösliohe  Stoffe  in 
LöBnng  ttbergelnhrt,  die  Sohlammenge  Termindert  nnd  dadnroh  die  Wirkung 
der  Filter  erhöht  wttrde,  was  ja  anch  bei  der  Meneborger  Klftranlage  in  ans- 
gibigem  Umfange  beobaohtet  worden  sei. 

Femer  sei  bisher  immer  nnr  von  einem  intermittierenden  Verfahren  die 
Bede  gewesen;  er  wolle  aber  nicht  die  Gelegenheit  yorttbergehen  lassen,  ohne 
anf  die  lotsten  im  Gtesnndheits- Ingenieur  yerOffentliehten  Dnn barschen 
üntersnohnngen  ttber  kontinnierlichen  Betrieb  aufmerksam  lu  machen.  Dabei 
werde  entweder  die  Flttssigkeit  mit  sogen.  Sprinklem  auf  die  Oberfläche 
der  Filter  yersprtiht  oder  aber  in  einer  gana  oberflftchlichen  feinen  Deck- 
schicht von  etwa  15  cm  Höhe  in  feinste  Teilehen  serlegt,  und  nachdem  dies 
geschehen,  gelange  sie  in  die  tieferen  Abschnitte  der  Filter,  die  aus  grobem  Ma- 
terial, Schlacken  von  Faust-  bis  EindskopfgrOsse,  bestehen,  und  nun  den  von 
oben  kommenden  Wasserteilehen  Gelegenheit  geben,  sich  wieder  lu  grösseren 
Tropfen  au  yerelnigen  und  so  durch  den  Filterkörper  hindurchzurieseln  (Tropf- 
filter). Die  dadnrcA  erzielte  Berührung  mit  der  Luft  genttge,  um  auch  in 
dauerndem  Betriebe  eine  genügende  Wirkung  zu  erzielen.  Fränkel  hat 
die  neuen  Tropfftlter  yor  wenigen  Tagen  selbst  auf  der  Hamburger  Anlage  in 
Augenschein  genommen  und  sich  yon  den  guten  Besultaten  ttberzeugen  können. 

Es  erfolgte  nunmehr  die  Besiehtigang  der  Kläranlage,  welche  durch 
den  Brbauer  derselben,  Stadtbaumeister  Krttger,  der  schon  yorher  die  tech- 
nischen Binselheiten  erläutert  hatte,  in  Betrieb  gezeigt  und  erklärt  wurde. 
Die  Anlage  ist  nach  Art  iürer  Einrichtung  die  erste  derartige  fttr  ein  grösseres 
Gemeinwesen  in  Deutschland  und  geradezu  yorbildlich.  Die  Kollegen  nahmen 
mit  hohem  Interesse  die  sämtlichen  Einrichtungen  in  Augenschein,  insbesondere 
fanden  die  yorgezeigten  Proben  des  abgeklärten  Wassers,  welche  teilweise 
schon  seit  Monaten  aufbewahrt  waren,  ohne  die  mindeste  Spur  yon  Fäulnis 
oder  Geruch  zu  zeigen,  allseitige  Anerkennung. 

Nachdem  die  Besichtigung  beendet  war,  erholte  man  sich  yon  den  An- 
strengungen der  Sitzung  und  Besichtigung  noch|  wie  ttblich,  bei  einem  gemein- 
samen lüde.  Dr.  Schneider-Merseburg. 
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Gerichtliche  Medizin  und  Psychiatrie.^) 

Lysolvergiftnng.  Experimentelle  Untersuchungen  ans  der  k.  üniyer- 
sitäts- Frauenklinik  zu  Wflrzburg.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Fritz  Hammer. 
Mttnchener  mediz.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  21. 

Verfasser  hält  die  Lysolyergiftungen  durchaus  nicht  für  so  selten  nnd 
glaubt,  dass  die  Befunde  fttr  Lysolintozikation  sowohl  in  bezug  auf  den  Symp- 
tomenkomplez,  als  auch  auf  die  Organyeränderungen  sehr  schwer  zu  deuten 
sind.  So  wurden  mehrmals  bei  üterusausspttlungen  mit  Lysol  ttble  Zufälle 
gesehen,  die  sich  aus  der  Anämie  allein  nicht  erklären  liessen. 

Hierfttr  bringt  Verfasser  ein  Beispiel  mit  Krankengeschichte  und  Obduk- 
tionsbefund, gibt  dann  einige  kurze  Bemerkungen  ttber  das  chemische  Ver- 
halten des  Lysols,  lässt  hierauf  einige  kasuistische  Mitteilungen  aus  der  Li- 
teratur folgen,  die  ihm  geeignet  erscheinen,  zur  Erklärung  des  Wesens  der 
Lysolyergiftung  beizutragen. 

Wie  unglttckliche  Zufälle  an  Menschen  die  Giftigkeit  des  Lysols  dartun, 
ist  dieselbe  anch  experimentell  an  Tieren  bewiesen  worden.  Auch  hier  zeigte 
sich  durchaus,  dass  neben  lokaler  Aetzwirkung  yorwiegend  das  Zentralneryen- 

^)  Mit  Bttcksieht  auf  die  in  Nr.  12  gebrachten  Beferate  ttber  12  Vor- 
träge, gehalten  yon  Priyatdozent  Dr.  Gottsehalk,  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Jelly, 
Prof.  Dr.  Israel,  Prof.  Dr.  Koppen,  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Liebreich, 
Prof.  Dr.  Mendel,  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Moeli,  Geh.  Med.-Bat  Prof. 
Dr.  Ohlshausen,  G^chtsart  Priyatdozent  Dr.  Puppe  und  Geriohtsarzt 
Prof.  Dr.  Strassmann,  bemerken  wir,  dass  dieselben  im  besonderen  Heft 
Sei  G.  Fischer  in  Jena  erschienen  sind;  der  Preis  des  Heftes  beträgt  6  Mark. 
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System  in  der  Form  von  Krftmpfen  eines  Teiles  der  gesamten  EOrpermusknlator 
beeinflnsst  wird. 

Bei  üterasansspfllongen  im  Woohenbett  gleich  naoh  der  Geburt  besteht 
die  Möglichkeit,  dass  von  den  geöffneten  Venen  Teile  des  Desinfiiiens  aspiriert 
oder  resorbiert  werden  nnd  so  auf  dem  Wege  der  Blnt-  oder  Lymphbahn  in 
den  Körper  besw.  in  kflrsester  Zeit  in  den  Zentralorganen  gelangen,  wobei 
noch  yerhältnism&ssig  geringe  Mengen  von  Lysol  genügen,  nm  die  Zentral- 
organe empfindlich  reisen  in  können. 

Ans  den  Erscheinungen,  die  Verfasser  bei  den  Tierversuchen  gesehen 
hat,  glaubt  er  vor  allem  folgern  au  mfissen,  dass  es  insbesondere  nicht  darauf 
ankommt,  wieviel  von  der  Flüssigkeit  gegebenen  Falles  aspiriert  oder  absorbiert 
wird,  sondern  insbesondere  auf  die  Konsentration  der  LOsung  und  die  Schnellig- 
keit, mit  der  eine  konsentrierte  LOsung  in  die  GewebssSfte  gebracht  wird. 

Die  Lehre,  die  sich  fllr  den  Vei^asser  aus  seinen  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  besUglich  der  Anwendungsweise  des  Lysols  in  der  Geburtshilfe 
ergibt,  ist  eine  doppelte: 

1.  Bei  Ausspülungen  des  puerperalen  Uterus  ist  eine  möglichst  geringe 
Konientration  der  LysoUOsung  su  wählen  (ob  sie  dann  noch  nützt?    Bei.). 

2.  Ist  es  absolut  lu  verwerfen,  die  Ausspülung  unter  hohem  Drucke  aua- 
Buführen.  Insbesondere  darf  sie  bei  Plaoenta  praevia  nur  unter  gans.  geringem 
Drucke  ausgeführt  werden,  weil  sonst  au  leicht  eine  Aspiration  einer  Lysol- 
menge durch  die  klaffenden  Venen  erfolgen  kann.     Dr.  Waibel -Kempten. 


Lokale  Wirkungen  der  Chromaänre.  Bin  Fall  von  akuter  Ghrom- 
säureyergiftiuig.  Von  Dr.  Bobert  BOssle.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Mediain ;  Bd.  75,  H.  6,  S.  569. 

Einer  eingehenden  Besprechung  der  bisher  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  von  Chromsäurevergiftungen  beim  Menschen  schliesst 
Verfasser  die  ausführliche  Besehreibung  eines  selbst  beobachteten,  tödlich  ver- 
laufenen derartigen  Falles  an. 

Bei  einer  älteren  Frau,  die  wenige  Stunden  nach  dem  Gtenuss  einer  be- 
trächtlichen, der  Menge  nach  genau  nicht  mehr  festaustellenden  Quantität  einer 
sehr  konsentrierten  LOsung  von  reiner  Chromsäure  tot  im  Bette  aufgefttnden 
war,  fand  sich  als  vornehmlicher  Befund  Häutung  und  starke  Grünfärbung  der 
Zungen-  und  SpeiserOhrenschleimhaut,  der  Magenwand  und  des  oberen  Duo- 
denum; sehr  starke  Botung  nnd  SchleimhautablOsung  am  Schlund,  Kehldeckel 
nnd  Stimmbändern.  Mikroskopisch  aeigten  sich  die  Gewebe  in  den  betroffenen 
Organen  liemlich  tief  nekrotisiert,  in  den  Kapillaren  fanden  sich  in  diesen 
Beairken  überall  eigentümlich  ansreordnete,  durch  Haematozylin  blaugefärbte 
Niederschläge,  die  Verfasser  als  Chromatinsubstana  anspricht  und  von  einem 
Zerfall  der  Kerne  der  Leukosyten  und  Bndothelien  herleitet. 

Dr.  Bisel-Leipiig. 

Vergiftung  mit  Kalibichromat.  Von  Dr.  Frans  Berka,  Sekundär- 
arit  am  Krankenhause  in  Brunn.  Münchener  media.  Wochenschrift;  1903,  Nr.  16. 

Die  Chromsäure  und  ihre  Präparate,  das  gelbe  und  das  rote  (auch  saure) 
ohromsaure  Kali,  gehören  lu  den,  awar  in  der  Technik  häufig  angewandten, 
jedoch  wegen  ihrer  Giftigkeit  wenig  gewürdigten  Snbstanien.  Nach  Vogl 
bewirken  schon  die  Gaben  von  0,05—0,1  g  des  roten  (aeitweilig  arzneilich  an- 
gewendeten) Salzes  Erbrechen  und  Durchfall,  0,8  erhebliche  fiitoxikationszu- 
fälle,  1  g  den  Tod. 

Eine  22  jährige,  seit  Jahren  mit  schwerer  hysterischer  Psychose  behaftete 
Person,  die  schon  fünfzehnmal  Selbstmordversuche  unternommen  hatte,  kaufte 
sich  ungefähr  20—85  g  Chromkali,  wickelte  dasselbe  in  Feigen  ein  und  ver- 
giftete sich  damit  Nach  einem  kurzen  12  stündigen  Krankheitsverlaufe, 
welcher  in  seinen  Symptomen  an  das  Stadium  algidum  der  Cholera  erinnerte, 
starb  die  Patientin. 

Die  später  vorgenommene  chemische  Prüfung  sowohl  der  Spülflüssigkeit, 
als  des  Erbrochenen  weist  ausser  starkem  Sodagehalt  und  dementsprechender 
alkalischer  Beaktion  (von  der  Ausspülung  herrührend)  in  beiden  Chromsäure 
in  reichlicher  Menge  nach. 


560  Kleinere  Mitteilangen  und  Beferate  am  ZeiteohiifteB. 

ObdnktionBbefiiiid :  EOiper  mittelgroBs,  mftssig  krftftig,  Ton  entsprechender 
Em&hmng.  Hant  blaas;  Bindehaut,  sowie  Lippenschleimhant  ohne  anifallenden 
Befand. 

Himhftate  lart,  die  Sinns  mit  dnnkelflttssigem  Blute  gefüllt;  Gehirn 
1250  g,  blutreich. 

Bechte  Lunge  angewachsen,  linke  frei;  beide  lufthaltig,  blutreich;  in 
den  Bronchien  kein  Inhalt.  Hersbeutel  leer,  Herz  Ton  gewöhnlicher  GrOese, 
im  rechten  Anteile  stark  schlaff;  Herzfleisch  graubraun,  massig  fest;  Klappen  lart. 

Schleimhaut  der  Mund-,  Bachenhöhle  und  der  Speiseröhre  blass;  in  der 
letzteren  ein  leichter  brauner  Sehleimbelag;  Znngenbalgdrflsen  leicht  yergrSssert. 
In  der  Luftröhre  unter  den  Stimmbändern  mehrere  flohstichartige  Blutungen. 

In  der  Bauchhöhle  kein  abnormer  Inhalt;  Darmserosa  glatt  und  glänzend. 

Hagen  mftssig  ausgedehnt;  in  demselben  ca.  200  ccm  brauner  schleimiger 
Flttssigkeit,  in  welcher  sich  5  walnussgrosse  uuTerdaute  Feigenstflcke(ohne  fremd- 
artige Substanzen)  befinden.  Schleimhaut  in  zahlreiche  Falten  gelegt,  geschwellt, 
obeHlftchlich  braunrot  imbibiert.  Duodenum  yon  brauner  Farbe,  welcäe  sich  im 
Jejnnum  in  eine  dunkelkarminrote,  diffus  die  ganze  Schleimhaut  färbende,  um- 
wandelt. Schleimhaut  geschwellt,  weder  im  Magen,  noch  im  Darme  ülzera- 
tionen;  in  der  oberen  Darmhälfte  wässrig  schleimiger,  dunkelroter  Inhalt.  Erst 
im  unteren  Dttnndarm  nimmt  der  Darm  die  gewöhnliche  Färbung  an;  die 
Schleimhaut,  sowie  die  Dickdarmschleimhaut  ist  leicht  injisiert,  stelienweise 
mit  rötiidi  tingiertem  Schleime  belegt. 

Die  übrigen  Bauchhöhlenorgane  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  Geni- 
talien yirginaL 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magens  und  Dünndarms  ergab 
kleinzellige  Infiltration  der  obersten  Schleimhautschichten,  dann  im  Magen 
kapilläre  Hämorrhagien  an  der  Oberfläche  der  Magendrttsen. 

Dass  die  Haut  der  Mundöffnung  und  die  Schleimhaut  des  ganzen  oberen 
Verdauuugsweges  nicht,  wie  gewöhnlich,  rot  gefärbt  war,  dürfte  wohl 
durch  die  BinhüUung  des  Giftes  in  Feigen  zu  erklären  sein.  Nephritis  fehlte, 
wahrscheinlich  wegen  des  schnellea  Krankheitsyerlaufes. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

1.  Lokalisation  nnd  Elimination  der  metallischen  Gifte  bei  den 
gewerblichen  Vergiftungen.  Von  G.  Meilldre.  Comptes  rendus  soc. 
bioL;  1902,  S.  1184. 

2.  üeber  das  Vorkommen  yon  Blei  im  Organizmns.  Von  G. 
MeilUre.    Ibidem;  1903,  S.  517. 

8.  LokaUzation  des  Bleies  im  Organizmns  der  Bleikranken. 
Ibidem;  1908,  S.  518. 

An  Bleikranken,  die  im  Hospitale  lagen  und  schon  lange  Zeit  der  Ein- 
wirkung des  Bleies  entzogen  waren,  wies  der  Autor  nach,  dass  das  Blei  sich 
besonders  in  den  Haaren  und  den  Horngebilden  der  Haut  anhäuft  und 
durch  dieselben  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird.  Bis  zu  1  cg  fand  sich 
in  20  g  Haaren,  eine  Menge,  die  besonders  gross  im  Verhältnis  zu  der  in  den 
Bingeweiden  gefundenen  Quantität  ist.  Das  Metall  wurde  durch  Elektrolyse 
der  salpetersauren  Lösung  des  Schwefelbleis  dargestellt;  der  Niederschlag  löst 
sich  leicht  in  angesammeltem  Wasser. 

Hatte  es  sich  bei  diesen  Versuchen  meist  um  Arbeiter  gehandelt,  die 
lange  Jahre  bereits  ihre  Tätigkeit  aufgegeben  hatten  und  im  Kranken- 
hause an  Bleiniere  oder  an  anderen  Erkrankungen  behandelt  wurden,  so  prüfte 
der  Autor  in  einer  weiteren  Beihe  chemischer  Untersuchungen  auch  die  Organe 
solcher  Bleikranken,  die  ihren  Tod  mitten  in  ihrer  Tätigkeit  fanden. 

Während  die  weisse  Substanz  des  Zentralnervensystems  in  Millionteln 
ausgedrückt  1 — 4  Teile  Blei  enthielt,  wies  Verfasser  in  der  grauen  Substanz 
15--60  Teile  nach.  Die  elektiye  Lokalisation  des  Metalls  in  der  Nervenzelle 
wurde  hierdurch  auch  chemisch  bewiesen.  Dr.  Mayer-Simmem. 


Vergleichende  Wirkung  des  Jods  nnd  der  Jodsalne  auf  die  Lnnge. 

Von  Marcel  Labb6  nnd  L6on  Lor tat- Jacob.    Aus  dem  Laboratorium  des 
Prof.  Landouzy).    Comptes  rendus  soc.  biol.;  1903,  S.  525. 

Nach  Vergiftung  von  Meerschweinchen  mit  Jodkali  oder  Jodkalilösung 
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leigten  die  Longen  itarke  Blatnbeifnilnng  mit  mnndimnl  reieUieben  Blntnngen. 
Anseerdem  fanden  üeh  in  der  Lnnge  sehr  reiehliohe  eosinopküe  LenkcMyten. 
Die  Gtoiahr  der  Jodide  bei  bestimmten  TnberkniOsen,  bei  denen  Bint- 
fiberfftlinng  und  Versehlimmernng  der  Lnngenerkranknng  auftreten 
kann,  Itat  sieh  wohl  dnreh  diese  Versnobe  begründen. 

Naeh  Anwendung  von  Jod  selbst,  etwa  in  Vaselinöl  gelöst,  hat  die  Ver- 
giftung der  Tiere  eine  weit  weniger  stark  ausgesprochene  Kongestion  der 
Lungen  und  seltener  Blutungen  nur  Folge. 

.  Wenn  die  bei  Anwendung  der  Jodide  beobachtete  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  die  Bedeutung  einer  Verteidigungsreaktion  des  Organismus 
hat,  etwa  in  der  Art,  dass  das  Sala  dieselbe  Beaktion  auslöst,  wie  ein  Initans, 
das  Asthma  bedingt,  so  Iftsst  sich  yielleieht  auf  diesen  Meonanismus  ein  Teil 
der  Wirkungen  des  Jodkali  surttckfflhren.  Dr.  Mayer -Simmern. 


Verfluche  ftber  die  Daner  des  Aufenthalts  von  Flttaeigkeiten  Im 
Magen.  Von  G.  Leyen.  Aus  dem  Laboratorium  you  Prof.  Bouehard. 
Comptes  rendus  soc.  bioL;  H.  64,  S.  1262. 

Im  Ansehlnss  an  die  Arbeiten  von  G.  Gorin,  G.  Ferra!, 0  Hoff- 
mann-Biberfeld')  und  die  Diskussionsbemerkung  Yon  Herrn  Prof.  Strass- 
mann*)  dflrfte  sich  eine  Besprechung  der  vorliegenden  Darlegung  empfehlen. 

Der  Autor  liess  4  Hunde  24  Stunden  fasten.  Alsdann  reichte  er  ihnen 
eine  bekannte  Menge  Wasser.  Nach  Yerschieden  langer  Zeit  wurden  die  Tiere 
durch  Lijektion  von  Ohloroform  ins  Heri  getötet.  Unmittelbar  nach  dem  Tode 
wurde  der  Magen  aufgesucht,  Pyloms  und  Oardia  unterbunden  und  die  Menge 
des  im  Msgen  beflndlidien  Wassers  gesehfttat.  Bei  4  Hunden,  die  in  den  ersten 
12  Minuten  getötet  wurden,  befand  sich  die  gesamte  Yon  den  Tieren  aufge- 
nommene Menge  Wassers  noch  im  Magen ;  bei  einem,  der  nach  16  Minuten  ge- 
tötet wurde,  waren  Ton  46  com  noch  10  darin.  Du  Magen  eines  nach  80  Mi- 
nuten getöteten  Hundes  fand  sich  von  100  com  Wasser  nichts  mehr  im  Magen 
Tor.  In  den  ersten  12  Minuten  hatte  also  das  Wasser  den  Pyloms  noch  nicht 
ttberschritten,  um  die  16.  Minute  beginnt  die  Entleerung,  nach  80  Minuten 
war  sie  beendet. 

(Brweisen  sich  diese  Versuche  als  rechtaeitig  und  als  auf  den  Menschen 
Übertragbar,  so  würde  eine  halbe  Stunde  nach  Aufnahme  von 
100  com  Flttssigkeit  an  der  Leiche  ein  leerer  Magen  gefunden 
werden.)  Dr.  Mayer-Simmem. 

Fnnktionsprttfnngen  bei  akuten  MittelohrentnftndaBgen.  Von  Dr. 
Friedrich  Wann  er.    Zeitschrift  fttr  Ohrenheilkunde;  Bd.  XLIu. 

Von  den  Arbeiten  des  48.  Bandes  der  Zeitschrift  fOr  Ohrenheilkunde, 
welcher  als  Jubiläumsband  Friedrich  Besold  gewidmet  ist,  hat  die  Arbeit 
Ton  Wann  er  ein  besonderes  Interesse.  Die  Ergebnisse  der  Hörprüfungen 
wurden  mit  Hfllfe  der  Beiold-Bdelmannschen  kontinuirlichen  Tonr^e 
gewonnen.  Bs  wurden  die  untere  und  obere  Tongrenie  bestimmt,  die  Versuche 
nach  Schwabach,  Weber  und  Binne  angestellt,  und  die  Hördauem  fflr 
die  einselnen  Töne  im  Verlaufe  der  ganzen  Tonreihe  festgestellt.  Bei  der 
Prüfung  mit  Flüstersprache  war  die  ZaJil  6  diejenige  Zahl,  welche  weitaus  am 
schlechtesten  gehört  wurde,  nicht  ganx  so  schlecht  wurden  die  Zahlen  4,  6 
und  7  yerstanden,  wlhrend  die  Zahlen  8  und  8  am  besten  gehört  wurden. 

Die  untere  Tongrenie  neigte  bei  den  FiUen  Ton  Otitis  media  catarrhalis 
acuta  keine  wesentliche  Binengung,  eine  etwas  grössere  aber  bei  den  F&Uen 
Ton  akuter  Mittelohreiterung. 

Die  obere  Tongrense  war  bei  den  FUlen  von  Otitis  media  catarrhalis 
acuta  stark  eingeengt,  etwas  weniger  stark  dagegen  bei  den  FUlen  von  akuter 
Mittelohreiterung. 

Der  Versuch  nach  Binne  war  bei  Otitis  media  pumlenta  acuta  stets« 
negativ,  bei  Otitis  media  catarrhalis  acuta  stets  Tcrkünt  posiÜT. 

Auf  eine  Beihe  interessanter  Einielheiten  kann  nicht  nSher  eingegangen 
werden.  Budloff-  Wiesbaden. 


>)  Viertejjahrsschr.  f.  ger.  Med.;  XXI,  1901,  S.  240. 

*)  XES.  QauptTersammlung  des  Pr.  Med.-B.-V.;  S.  68  und  S.  68. 
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Anatomische  Besonderheiten  des  kindliehen  ftehgrorganes.    Von 

Pri?atdoient  Dr.  G.  B  r  ü  h  1.  Arohiy  fflr  Kinderheilknnde ;  Bd.  XXXV.  H.  5  n.  6. 
Der  Antor  hobt  in  seiner  Arbeit  heryor,  dase  wichtige  anatomische 
Bigentttmiiohkeiten  des  kindliehen  Gebörorganes  —  das  dicke  resistente 
Trommelfell,  der  fibröse  Verscblnss  der  dnrch  das  Tegmen  tymp.  yerlanfenden 
Fissnra  petrosqaamosa,  die  dnrch  dieselbe  hindnrcbgehenden  Aeste  der  Arteria 
meningea  media  nnd  mitunter  der  restirende  Sinns  petrosqnamosns  —  das 
üebergreifen  von  Biterangen  anf  den  Schftdelinhalt  begftnstigen. 

Dr.  Bndloff- Wiesbaden. 

Sektionsergebnis  eines  Falles  von  angeborenem  Herafehler. 
Von  Dr.  A.  G nt  k in  d  in  Mannheim.  Mllnchener  mediz.  Woohenschr. ;  1908,  Nr.  17. 

Verfasser  bebandeite  ein  dreijähriges  Kind  mit  systolischem,  blasendem 
Gerftnsche  an  der  Hersspitze,  bronchitischen  Brscheinangen,  blaner  Hantver- 
farbnng,  3  Jahre  iiindnrch. 

Nachdem  dasselbe  einige  Wochen  hindurch  kenobhnstenUinliehe  Anf&lle 
gehabt  hatte,  starb  es,  soheinbar  an  Herslähmung. 

Die  Sektion  des  Herzens  (vom  Verfasser  nnd  von  Dr.  Lnss  ausge- 
führt) ergab: 

Das  Foramen  o?ale  nicht  geschlossen,  somit  offene  Kommunikation  zwischen 
beiden  VorhOfen.  In  den  linken  Vorhof  münden  die  LuDgenvenen  normal  ein, 
desgleichen  in  den  rechten  Vorhof  die  Vena  oava  superior  und  inferior.  Beide 
Ventrikel  sind  durch  eine  Scheidewand  vollständig  getrennt.  Aus  dem  rechten 
Ventrikel  geht  keine  Arteria  pulmonaris  ab,  sondern  die  Aorta  entspringt  ans 
beiden  Ventrikeln  gemeinsam  und  hat  die  normale  Anzahl  von  Klappen.  Die 
Mitral-  nnd  Trikuspidalklappe  sind  normal  entwickelt,  die  Muskulatur  beider 
Ventrikel  stark  hypertrophisch.  Bin  Dnctus  Botalli  ist,  da  keine  Pulmonalis 
vorhanden  ist,  nicht  nachzuweisen.  Da  leider  die  Sektion  des  Kindes  nicht 
▼ollständig  gemacht  werden  konnte,  weil  der  Vater  des  Kindes  dasselbe  nicht 
zersttlckeln  lassen  wollte,  war  der  Abgang  der  Arteria  pulmonalis  aus  der 
Aorta  nidit  mehr  zu  finden,  obwohl  das  Herz  an  den  grossen  Gefässen  abge- 
schnitten und  ein  grosses  Stflck  der  Aorta  mit  dem  Herzen  herausgenommen 
war.  Dr.  Waibel-Kempten. 

Hermaphroditismns  ver ns.  Von  W.  Simon.  Virchows  Archiv  für 
pathoL  Anatomie;  Bd.  172,  H.  1,  S. 

Die  Abhandlung  bringt  einen  ausführlichen  Bericht  ttber  einen  kttrslich 
in  der  Garröschen  Klinik  beobachteten,  durch  histologische  Unter- 
suchung gana  zweifellos  sicher  gestellten  Fall  von  wahrem 
Hermaphroditismns.  Behandelte  sich  um  ein  20 jähr.  Individuum,  das  als 
Knabe  aufgewachsen  war.  Dasselbe  besass  im  ganzen  mehr  weibliehen  Habitus, 
wenn  auch  männliche  nnd  weibliche  Geschlechtscharaktere  innig  Tormisoht  waren. 
Beide  Mammae  waren  stark,  aber  nngleiohmässig  entwickelt,  schwollen  mit  ca. 
5  Jahren  bisweilen  Toräbergehend  an.  Allmonatlich  traten  in  regelmässigen 
^wöchentlichen  Interfallen  mehrtägige  Blutungen  aus  dem  GenitsI  ein.  Seit 
einigen  Jahren  trat  dann  und  wann  unter  gesdileehtlicher  Brregung  nnd  Erek- 
tion des  Geschleehtsgiiedes  Abgang  von  weisslieh  schleimiger  Flflssigkeit  anf. 

Aensserer  Genitalbefnnd:  unterhalb  der  Mens  Toneris  an  der  Symphyse  ein 
zylindrischer,  penisartiger  Körper  mit  haselnnssgrosser,  nicht  perforierter  Glans 
und  operativ  behandelter,  ursprünglich  offener  Binne  an  der  unteren  Seite 
(Hypospadie).  An  dieses  Gebilde  setzen  sich  nach  unten  zwei  stark  behaarte 
Hantwttlste  an,  zwischen  denen  zwei  kleinere  unbehaarte  Hautfältchen  liegen, 
die  kammartig  eine  dem  normalen  Oriffcium  ext.  urethrae  an  Grösse  ent- 
sprechende schlitzförmige  Oeffnnng  umsohliessen.  Von  da  aus  gelangte  man 
mit  einem  geraden  Katheter  nach  etwa  4  cm  langer  Strecke  in  die  Harnblase 
Bei  endoskopischer  Untersuchung  dieses  Ganges  werden  kleine  in  das  Lumen 
vorspringende  Hautfältehen  gesehen.  Die  Bektaluntersuchung  liess  linkerseits 
einen  bleistiftdicken  walzen^rmigen  Körper  fühlen,  über  dem  sieh  ein  flaches, 
kastaniengroases  versehiebliohes  Gebilde  konstatieren  liess.  Vor  der  Oeifhnng 
des  rechten  Leistenkanals  lag  ein  über  kirsohgrosser  länglicher  Körper.  Bei 
der  Operation  ergab  sich,  dass  sich  an  dieses  Gebilde  an  dem  einen  Pole  ein 
etwa  erbsengrosser,  weisser  Nebenknoten  ansetste  und  dass  anf  der  einen  Seite 
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▼on  hier  ans  in  die  BanchhOhle  siish  ein  seiner  iransen  Konfiguration  naeh  ent- 
sprechender Körper  mit  einem  knrsen  plumpen  Fimbrien  tragenden  Ostinm  an 
einem  Ende  ansohloss,  wfthrend  sich  am  anderen  in  einer  als  Lig.  latnm  anftni- 
fassenden  Peritonealdnplikatur  ein  Gewirr  yersohieden  dicker  grangelblicher 
Strftnge  fand,  die  als  Paro7arialschl&nehe  ansnsprechen  waren.  Von  dem  als 
KeimdrIUe  in  deutenden  Organ  führte  ein  bandartiges  Ligament  in  die  Baueh- 
hOhle,  in  dem  ausser  Qefftssen  ein  dünner,  als  Vas  deferens  aniusehender 
Strang  Terlief,  neben  dem  ein  Iftnglicher,  halberbsengrosser  KOrper  —  Nebenhode 
—  lag. 

Die  mikroskopische  üntersuchnng  ergab,  dass  die  Keimdrüse  eine 
Zwitterdrüse  darstellte,  so  dass  die  grössere  Hftlfte  aus  Hodengewebe  mit 
atrophischen  Hodenkanftlchen  ohne  Zeiäen  von  Spermatoioeen,  und  mit  starker 
Wucherung  der  Zwischeniellen  —  fthnlich  wie  bei  Leistenhoden  —  bestand, 
die  kleinere  dagegen  Ton  0?arialgewebe,  mit  i.  T.  erhaltenem  Keimepithel, 
stark  ausgebildeter  Albuginea  und  der  Parenchymsohicht  mit  gut  entwidcelten 
Primftrfollikeln  gebildet  wurde;  der  unter  der  Tube  subperitoneal  gelegene 
Körper  erwies  sich  als  iweifelloses  Paroyarium,  das  neben  dem  Vas  deferens 
gelegene  Gebilde  als  Nebenhode.   Dr.  Bisel-Leipsig. 

1.  Binwirknng  der  Kastration  auf  die  Entwiekelnng  des  Skelettes. 

Von  Prof.  Antonin  Poncet.    Comptes  rendus  soc.  blol.;  1908,  Nr.  2,  S.  66. 

2.  Zusammenhang  swisohen  mftnnlichen  Geschlechtsdrüsen  und 
Skelettentwickelnng.  Von  P.  B.  Launois  und  P.  Boy.  Ibidem;  1908, 
Nr.  1,  8.  22. 

1.  Bei  allen  Tieren,  ausser  bei  den  Pferden,  geht  die  Kastration  mit 
einer  Verlängerung  des  Skelettes  einher;  besonders  die  hinteren  Glied- 
massen, in  erster  Linie  die  Tibiae,  sind  betroifen.  Die  kompakte  Knochen- 
substani  ist  yerdickt,  die  Bpiphysenknorpel  dagegen  ossifisieren  abnorm  spftt. 
Beim  Stier  ist  die  Oasifikatton  in  2  Jahren,  beim  Ochsen  aber  erst  nach  Tier 
Jahren  ToUendet. 

Eine  fthnliehe  Besiehung  swisohen  Hodenfonktion  und  Entwickelung  des 
Knochengewebes  findet  sieh  beim  Menschen.  Eunuchen  pfiegen  eine  grössere 
Körperlftnge  infolge  tou  Waohstumsyermehrung  von  Femur  und  Tibia  su  haben, 
als  llftnner  desselben  Volksstammes.  Personen  mit  Biesenwuchs  haben  gewöhn- 
lich eine  untemormale  Hodenentwickelung.  Aehnliches  lehrt  die  klinische  Be- 
obachtung an  Kastraten,  an  MSnnem  mit  doppelter  Hodenatrophie  oder 
doppeltem  Kryptorchismus. 

2.  Auch  L.  und  B.  betonen,  dass  bei  Bntwickelungshemmung  der  Ge- 
schlechtsdrüsen ein  tlbertriebenes  Wachstum  der  ExtremitXten,  insbesondere 
der  u n t e r e n  Gliedmassen,  durch  übermässige  Veraögerungder  Verknöche- 
rung der  Epiphysenknorpel  sich  su  yollsiehen  pfiegt.    Dr.  Mayer-Simmem. 

üeber  psychische  Störungen  nach  SchftdeWerletinngen.  Von 
Dr.  Viedens,  sweiter  Ant  der  Landesirrenanstalt  su  Eberswalde.  ArehiT  f. 
Psych.;  1908,  86.  Bd.,  8.  H. 

Verfasser  bereichert  die  Kasuistik  gut  beobachteter  Fälle  yon  trauma- 
tischer Psychose  um  4  bemerkenswerte  Beobachtunsren.  Für  die  gerichtsärst- 
liehe  Begutachtung  erscheint  die  Kenntnis  solcher  Fälle  —  einmal  hallusina- 
torischer  (Pseudo-)  Stupor,  einmal  Katatonie,  femer  Epilepsie  mit  schweren 
psychischen  Aeqniyalenten  und  ein  Fall  tod  langsamem,  Paralyse  ähnlichem 
Verlauf  —  tou  grosser  Wichtigkeit  Die  Schlüsse,  die  der  Verfasser  aus 
seinen  Beobachtungen  und  denen  anderer  Autoren  sieht,  dass  für  die  nach 
Trauma  auftretenden  Psychosen  keine  bestimmten  Krankheitsbilder  charak- 
teristisch seien,  werden  kaum  Widerspruch  erwecken.  Gewisse  Symptome  sind 
jedoch  diesen  Fällen  stets  eigen,  wie  Gedächtnisschwäche,  Alkoholintolerans 
und  GharakterTcränderung  mit  erhöhter  Beisbarkeit  Es  wird  herrorgehoben, 
dass  die  traumatischen  Störungen  viele  Aehnlichkeit  haben  mit  solchen  alko- 
holiseher  ProTcniens.  Dr.  Po llits- Münster. 

üeber  das  Gans  ersehe  Symptom  mit  Berttcksichtigung  seiner 
forensisehen  Bedeutung.  Von  Dr.  Lück  in  Dresden.  AUg.  Zeitschrift  f. 
Psychiatrie;  60.  Bd.,  1.  u.  2.  H.,  1908. 
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Der  Verfasser  bringt  eine  Reihe  Beitrftge  zn  dem  interessanten  nnd 
forensiseli  wiohtigen  Krankheitsbilde  des  hysterischen  Dämmennstandes  nnd 
des  Yon  Ganser  saerst  geschilderten  Symptomenkomplexes,  der,  wie  es  scheint, 
nicht  ganz  selten  im  Verlaufe  jener  Ffifychose  einzutreten  pflegt.  Bs  bleibt 
dabei  eine  offene  Frage,  ob  dieser  Ganser  sehe  Symptomenkomplex  nur  bei 
hysterischen  Psychosen  beobachtet  wird,  oder  ob  weiteres  Material  ergibt, 
dass  er  auch  im  Verlaufe  anderer  Störungen  sich  einstellt.  Das  CharaJcteristische 
dieses  Symptomes  ist,  dass  die  Kranken  —  meist  unter  dem  Binfluss  einer 
Haft  erkrankt  —  nach  einem  Stadium  yon  Stupor,  der  oft  halluainatorisch 
bedingt  ist,  in  eine  halbe  Luzidit&t  gelangen,  in  der  sie  die  einfachsten  Dinge 
falsch  beantworten,  Brinnerungslflcken  und  Defekte  fttr  die  tftglichsten  Ge- 
d&ohtnisgegenstftnde  haben  (z.  B.  Zahl  und  Namen  der  Monate,  bis  10  zählen, 
einfache  Gegenstände  beieichnen  u.  a.  m.).  Stets  finden  sich  hysterische  Stig- 
mata, wie  SensibiiitätsstOrnngen,  Druckpunkte,  Parästhesien.  Da  die  Zustände, 
besonders  bei  Gefangenen  in  der  Untersuchungshaft  beobachtet  werden,  so  wird 
der  Verdacht  der  Simulation  leicht  erweckt  werden.  In  dieser  Einsieht  ist 
yon  Wichtigkeit,  dass  die  Anfälle  nur  kflrzere  Zeit  dauern  und  stets  yon  den 
erwähnten  somatischen  Symptomen  begleitet  werden.  Es  besteht  später  ein 
Brinnerungsdefekt  für  die  Zeit  des  Anfalles.  Im  flbrigen  weist  Verfasser 
mit  Rocht  darauf  hin,  dass  Stnporzustände  nicht  selten  in  Strafanstalten  simu- 
liert werden.  Schon  dieser  umstand  zeigt,  dass  die  Erkennung  des  kompli- 
zierten Krankheitsbildes  nicht  ganz  leicht  ist.  In  forensischer  Hinsicht  kann 
wohl  die  Haftfähigkeit  eines  solchen  Kranken  zweifelhaft  sein,  hinsichtlich  der 
Zarechnungsfähigkeit  bei  Begehung  einer  yor  Ausbruch  der  Krankheit  began- 
genen strafbaren  Handlung  kann  die  Störung  nicht  in  Betracht  kommen  (conf. 
d.  Zeitschr.,  1898,  S.  785  und  1901,  S.  293).  Dr.  Pollitz-Mflnster. 


Beitrag  rar  Lehre  von  der  Melancholie.  Von  Dr.  A.  Schott,  Assi- 
stenzarzt. Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Tttbingen.  Archiy  f.  Psych.,  1908, 
86.  Bd.,  8.  H. 

Schott  hat  sich  der  yerdienstyollen  Aufgabe  unterzogen,  an  der  Hand 
eines  grösseren  Materiales  yon  280  klinischen  Fällen  die  yon  den  Autoren  auf- 
gestellten Lehren  fiber  die  Melancholie  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Sowohl 
in  der  Definition  wie  in  der  Abgrenzung  des  Begriffes  MelandioUe  herrschen 
manche  Widerspruche  und  Differenzen.  Von  Widitigkeit  erscheinen  folgende 
Ergebnisse  des  Verfassers: 

1)  Mehr  als  die  Hälfte  der  Melancholien  heilen,  die  jugendlichen  in 
erheblicherem  Masse,  als  die  des  höheren  Alters.  Bei  ersteren  ist  die  Ab- 
grenzung yon  der  Dementia  praecox  wichtig,  nur  selten  gehen  sie  in  Schwach- 
sinn oder  Paranoia  über.  2)  Im  fttnften  Dezennium  treten  einfache  und  resi- 
diyierende  Fälle  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  am  häufigsten  ein.  8)  Die 
Auffassung  Kräpelins,  dass  die  Melancholie  eine  Krankheit  des  Rttckbildungs- 
alters  sei,  trifft  nicht  yollkommen  zu,  doch  ist  die  Neigung  zu  Rezidiyen  bei 
Melancholien  Jugendlicher  sehr  deutlich.  4)  Der  üebergang  der  Krankheit  in 
Paranoia  findet  sich  yorzttglich  bei  Fällen  des  Inyolntionsalters.  6)  Prognostisch 
ungünstig  ist  das  Auftreten  yon  Besiehungswahn,  im  späteren  Alter  yon  Hallu- 
zinationen. Das  Gleiche  gilt  allgemein  yon  Zwangsyorstellungen,  Stupor  nnd 
der  Notwendigkeit  der  Sondenfätterung.  Dr.  PoUitz -Münster. 


Zur  Frage  der  Dementia  praecox.  Eine  Studie  yonDr.Max  Jahr- 
märker,  Oberarzt  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Marburg  (Prof.  Tuczek). 
Halle  a.S.  1903.    Verlag  yon  Marko  Id.    Preis:  8  Mark. 

Verfasser  zeigt  an  einer  grossen  Zahl  yon  eingehend  geschilderten 
Krankheitsfällen,  wie  befruchtend  die  Kräpelinsche  Auffassung  der  De- 
mentia praecox  für  die  Diagnose  yieler  bisher  dunkler  Fälle  geworden  ist. 
Es  gilt  dies  nicht  nur  für  solche,  die  auffallende  Bilder  der  Paralyse  oder 
einer  „abnorm*  yerlaufenden  Paranoia  boten,  auch  mancher  Fdl  yon  eigen- 
artiger Melancholie  musste  bei  genauer  Untersuchung  der  Dementia  praecox 
zugewiesen  werden.  Verfasser  fand  Psychosen  yon  katatonem  Charakter  yiel- 
fadi  bei  Kranken,  die  im  Klimakterium  zuerst  erkrankt  waren;  im  übrigen 
konstatiert  er,  die  Häufigkeit  des  Krankbeitsbildes  und  die  Mannigfaltigkeit 
der  Symptome.    Auf  die  einzelnen  interessanten  FäUe  kann  hier  nicht  einge- 
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gaagen  werden,  de  mUsaeB  in  der  der  Lektttre  warm  emplohleneB  Sohrift 
Btndiert  werden.  Dr.  Poliita-MtlBSter. 

Die  Grenzen  der  geistigen  Gesundheit.  Von  Prof.  Dr.  Hoohe  in 
Freibarg  i.  Br.    Halle  a.  S.  1908.    Verlag  von  Mar  hold.     Preis:  0,80  Mark. 

Die  kleine  Sohrift  des  dnrch  seine  geriehtsftrstlichen  Abhandinngen  be- 
kannten Autors  entbftlt  eine  grosse  Zahl  wertToller  Winke  fOr  die  forensisehe 
Begntaehtong  iweifelhafter  FUle.  Verfasser  weist  anf  die  Schwierigkeit  der 
Ai^gabe  nnd  die  häufige  Abneigung  der  juristischen  Kreise,  psychiatrische 
Auffassungen  sich  su  eigen  su  machen,  besonders  hin.  Nicht  immer  kann  der 
Irrenarst  mit  einem  einfachen  Ja  oder  Nein  sein  Gutchten  schliessen,  aber 
grade  die  aahlreichen  üebergangsformen  swischen  geistiger  Gesundheit  und 
KraiAheit  bilden  den  h&nfigsten  Gegensund  der  Begutachtung. 

Der  Laie  hat  meist  eine  höchst  unklare  Vorstellnng  yon  dem  Verlaufe 
und  dem  Wesen  geistiger  StOrnng  und  ist  infolge  dieser  Voruiteile  hftnfig 
gegen  die  p^ohiatrische  Begutachtung  eingenommen,  besonders  gilt  dies  Iflr 
die  F&lle  soaialer  Minderwertigkeit,  in  denen  in  erster  Linie  Ton  Jugend  auf 
ein  Fehlen  sittlicher  (befehle  als  prägnantestes  Symptom  im  Vordergründe 
steht  In  den  meisten  F&llen  wird  ein  mehr  oder  weniger  schwerer  intellek- 
tueller Defekt  das  Pathologische  des  Individuums  deutlicher  machen.  Solehe 
Menschen  sind,  wie  H.  betont,  als  psychisch  Kranke  su  betrachten.  Ein  mehr 
theoretisches  Interesse  kommt  in  diesem  Zusammenhang  den  Zwangsznstftnden 
SU,  die  Verfasser  aum  Schlüsse  seiner  Abhandlung  behandelt,  der  eine  Antritts- 
rede beim  Antritt  des  akademischen  Lehramtes  in  Freiburg  lugmnde  liegt. 
Im  ttbrigen  wäre  dem  Vortrage  eine  weite  Verbreitung  in  den  Kreisen  der 
Juristen  besonders  su  wünschen.    Dr.  Pollitz-Mttnster. 

Die  Exhibitionisten  yor  dem  Strafrichter.  Von  Dr.  G.  Bu  r gl ,  Kgl. 
Landgerichtsarat  in  Nürnberg.     Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. ;  1908, 60.  Bd.,  1.  n.  2.  H. 

Die  eigenartige  Peryersität  auf  sexaellem  Gebiete,  die  als  Exhibitio- 
nismus beseidmet  wird,  kommt  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  nicht 
selten  aur  gerichtlichen  Aburteilung.  Grade  in  solchen  Fällen  erscheint  die 
psychiatrische  Beobachtung  fiberans  notwendig,  da  der  grSsste  Teil  dieser 
Täter  Störungen  auf  psychischem  Gebiete  Ton  verschiedener  Art  und  Intensität 
aufweist.  Verfasser  grenst  eine  Beihe  Gruppen  ab:  1)  die  Terschiedenen 
Formen  des  angeborenen  und  erworbenen  Schwachsinns.  Zu  ersteren  geboren 
die  leichteren  Zustände  von  Debilität,  in  denen  die  intellektuelle  Schwäche 
sorflcktritt  hinter  der  ethischen.  Vorstellungen  dieser  Art  sind  bei  derartigen 
IndiTiduen  .so  schwach  gefühlsbetont,  dass  sie  das  Handeln  so  gut  wie  gar 
nicht  beeinflussen'.  Es  kommen  ferner  besonders  oft  in  Frage  der  senile  und 
paralytische  Schwachsinn.  2)  Kommt  das  Delikt  als  triebartige  Handlung  bei 
den  Terschiedenen  Formen  yon  Dämmerauständen  (epileptischen,  traumatischen, 
alkoholischen)  yor.  Hier  besteht  oft  die  Schwierigkeit,  Dämmersustände  Ton 
wenig  ausgeprägtem  Charakter  als  solche  nachzuweisen.  Besonders  wenn  die 
Kranken  beim  Herannahen  einer  störenden  Person  oder  eines  Schutamanns  ent- 
fliehen oder  später  ihre  Handlung  eingestehen,  ist  es  schwierig,  den  Bichter 
▼on  der  Krankhaftigkeit  des  Zustandes  zu  überaeugen.  Die  Erinnerung  des 
Kranken  ist  yielfach  nicht  aufgehoben,  aber  Iflckenhaft.  Nahe  verwandt  sind 
diesen  Fällen  solche,  bei  denen  der  Exhibitioninnus  begangen  wird  unter  dem 
Binfluss  des  Alkohols,  sei  es  während  alkoholischer  Dämmersustände  oder 
in  traumartiger  (Trance)  Bewusstseinstrflbung.  8)  Kommen  yerschiedene  Geistes- 
störungen, wie  periodische  Erregungsaustände,  impulsives  Irresein  bei  Entar- 
teten und  Zwangshandlungen  als  physische  Grundlage  des  Deliktes  in  Frage. 
—  In  einzelnen  Fällen  ergibt  schliesslieh  die  Untersuchung  keinerlei  StOmsg, 
hier  handelt  es  sich  um  Wollnstakte  strafrechtlich  snreehnungsfähiger  Personen. 

Verfasser  weist  schliesslich  darauf  hin,  dass  die  umstände,  unter  denen 
die  Handlung  begangen  wurde,  von  grOsster  Bedeutung  ist.  Der  Arst  muss 
feststellen,  ob  der  Täter  in  Gejgfenwart  einer  grosseren  Ansahl  von  Personen 
sein  Delikt  begangen,  ob  er  es  einmal  (Bxhibition)  oder  mehrfach  (Exhibi- 
tionismus) ausgeffthrt  hat.  Auch  die  sonstigen  Bedingungen,  sowie  die  Art 
der  Ansfnhmng,  die  sich  in  den  Fällen  des  Verfassers  stets  yersehieden  ge« 
staltete,  sind  festzustellen.  Dr.  Pollitz-Mttnster. 
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lieber  einige  FftUe  Yon  Simnlatioii.  Von  Dr.  B ölte,  I.  Assiiteni 
am  Jttrgenhoflpital  m  Bremen.    Allg.  Zeitschr.  f.  Tgyeh. ;  1908,  60.  Bd.,  1.  n.  2.  H. 

m  allgemeinen  gilt  die  bewiUBte  Simulation  von  QeisteBBtOning  bei 
den  Irrenirsten  ala  eine  seltene  ErBcheinoBg,  dagegen  kombiniert  sie  sich  in 
manchen  Fällen  mit  GeiateastOrongen,  die  oft  recht  adiwer  Ton  dem  eimnlierten 
Krankheitebilde  absngrenien  sind.  B.  stellt  den  m.  E.  etwas  zn  weit  gehenden 
Sata  anf,  dass  „ein  sog.  Simulant  uns  immer  als  poyehopathisch  oder  als  Pflgrehose- 
kandidat  Terd&ehtig  erseheinen  mnss  und  meistens  aastaltsbedttrftig  ist*.  Bs 
ist  allerdings  znsogeben,  dass  Degenerierte,  besonders  anoh  Epileptiker  anr 
Simulation  nnd  speiiell  mr  Uebertreibnng  von  Symptomen  neigen,  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  besteht  gans  besonders  bei  den  wunderlichen  Krankheits- 
blldem,  welche  die  Hebephrenen  und  Katatoniker  oft  darbieten,  und  die  grade 
bei  der  forensischen  Begutachtung  so  leicht  den  Verdacht  des  absichtlich  Oe- 
maehteu  erwecken.  Es  ist  sehr  anauerkennen  und  der  Nachahmung  wert,  dass 
der  Verfasser  eine  Beihe  Fehldiagnosen  yerOftentlicht.  Im  ersten  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  jugendlichen  Einbrecher,  der  in  der  Haft  an  einer 
akuten  Pajchose  erkrankt  war ;  in  der  Irrenanstalt  machte  er  den  Eindruck 
eines  schwachsinnigen  Menschen,  dem  die  einfachsten  Kenntnisse  fehlten. 
Später  stellte  sich  heraus,  dass  seine  Intelligensschwäehe  simuliert  war,  und  er 
absichtlich  alle  Fragen  falsch  und  tOricht  beantwortet  hatte,  so  dass  die  Diar 
gnose  auf  angeborenen  Schwachsinn  fallen  gelassen,  während  die  Toraagegangene 
Haftpayohose  als  zweifelhaft  beieichnet  werden  musste. 

In  einem  zweiten  Falle  war  der  Angeschuldigte  bereits  früher  in  einer 
Irrenanstalt  als  Simulant  erklärt  worden,  er  bot  ein  Bild  yon  Desorientiertheit 
und  Imbezillität  bei  epileptischem  Dämmerzustand.  Später  hatte  er  angeblich 
einen  Krampfanfall,  war  zeitweise  yollkommen  benommen  und  gegen  alle  Reize 
unempfindlich.  Der  Zustand  änderte  sich  in  der  Art,  dass  der  Kranke  den 
Aerzten  gegentlber  yerwirrt  und  desorientiert  blieb,  bei  den  anderen  Kranken 
Jedoch  korrekte  Angaben  machte  und  sich  ttber  alles  orientiert  erwies.  Er 
wurde  als  Simulant  bezeichnet 

Im  folgenden  Fall  wurde  ein  paranoisches  Krankheitsbild  yorzutäuschen 
gesucht,  in  einem  yierten  ein  wirres  Bild,  das  als  Paralyse  imponieren  sollte 
mit  Gtodächtnisdefekten,  Wahnideen  und  Schriftstörung;  der  Angeklagte  be- 
hauptete u.  a.,  dass  er  Fetischist  sei  (nach  der  Lekttlre  der  Psychopadiie  yon 
Krafft-Ebing). 

Der  fttnfte  FaU  ist  yon  besonderem  Interesse:  Der  Angeklagte,  ein 
internationaler  Taschendieb,  war  bereits  yon  Autoritäten  als  schwachsinniger 
Epileptiker  in  früheren  Fällen  exkulpiert  worden.  Bei  der  nunmehrigen  Beob- 
achtung, die  durch  Entweichen  des  Kranken  einen  schnellen  Abschluss  fand, 
erschien  er  als  Katatoniker,  fiel  aber  durch  ausserordentliche  Intelligenz  auf. 

Im  letzten  sechsten  Falle  wurde  ebenfalls  ein  Hemmungszustand  mit 
einiger  Geschicklichkeit  yorgetäuscht.  Dr.  PoUitz-lCnnster. 


Besprechungen. 

Ihr.  Roolie,  Kreisarzt  in  Geestemttnde:    Amt  und  Hebamme.    Hamburg 
1908.    Verlag  des  Aerztlichen  Zentral -Anzeigers.    Preis:  IMark. 

Verfasser  hat  sich  der  sehr  zweckmässigen  Aufgabe  unterzogen,  die  zer- 
streut liegenden  Bestimmungen  für  Hebammen,  soweit  sie  den  Aizt  angehen, 
zu  ordnen.  Es  ist  fOr  den  praktischen  Arzt  tatsächlich  schwer,  sich  schnell 
und  sicher  zu  orientieren,  z.  B.  darfiber,  was  eine  Hebamme  tun  darf  und  was 
sie  unterlassen  muss,  femer  wenn  sie  auf  Zusiehung  des  Arztes  sowohl  während 
der  Schwangerschaft,  als  während  der  Gkburt  und  bei  Erkrankung  der  Wlksh- 
nerin  und  des  Kindes  dringen  muss.  Durch  Anschaffung  des  Bflchelehens  wird 
sich  der  Arzt  einerseits  manchen  Aerger  und  Zeityersäumnis  ersparen,  ander- 
seits aber  auch  besser  als  jetzt  zu  der  so  notwendigen  Kontrolle  der  Hebammen 
beitragen  kOnnen.  Dr.  Blokusewski-Niederbreiaig. 


Or.  Qeorir  Zi^bbia,  Öffentlich  bestallter  und  beeideter  Handels-  und  Gerichts- 
ehemiker  in  Berlin:  Dan  Weingeaets  yom  24.  Mai  1901.  Mit  den  ergange- 
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nen  AufUinuigsbefltimmiuigen.  Berlin  1902.  Verlag  tob  J.  Gnt  teil  tag. 
Tasehenformat.  168  S.  Preis:  geb.  1,50  Mark. 
Dr.  Qeorg  IiebUn,  Öffentlich  bestallter  und  beeidigter  Handels-  und  Gericbts- 
ehemiker  in  Berlin,  und  Dr.  Oeorfl^  Baum,  Reebtsanwalt  beim  Kammer- 
gericht: Das  FlelsohbeeohaageaetB  yom  3.  Juni  1900.  Mit  den  er- 
gangenen Ansftthrangsgesetien  und  Verordnungen  im  Reiche  nnd  in  Prenssen. 
Berlin  1908.  Verlag  yon  J.  Gnttentag.  Taschenformat.  468  Seiten. 
Preis:  geb.  4  Mark. 

Diebeiden,  Nr. 66  und  68  der  bekannten  Gnttentagschen  Sammlang 
Deutscher  Reichsgesetze  bildenden  Textausgaben  nebst  Brläuterungen  werden 
den  beteiligten  Kreisen  nicht  nur  wegen  ihres  handlichen  Formats,  sondern  auch 
wegen  der  vollständigen  Wiedergabe  der  einschlägigen  gesetilichen  Be- 
stimmungen und  der  dazu  gegebenen,  ebenso  sachgemässen,  als  kurzen,  präzisen 
und  das  juristische  wie  technische  BedOrfnis  gleichmässig  berUcksichtlgenden 
Brläuterungen  sehr  willkommen  sein.  Rpd. 


Dr.  Eaohle,  Direktor  der  Kreis -Pflegeanstalt  in  Sinsheim  (Baden):  Das 
Arbeltsanatoriam.  Mttnchen  1902.  Verlag  yon  Gm elin.  Gr.  8 •;  26  8. 
Preis:    1,20  Mark. 

Verfasser  yersucht  zu  beweisen,  dass  aus  einer  Reihe  von  Gründen  die 
bestehenden  und  bereits  projektierten  Anstalten  den  yorhandenen  Bedflrfnissen 
nicht  genflgten.  —  Fflr  gewisse  ELlassen  yon  Kranken  sei  die  Gründung  soge- 
nannte Anieitssanatorien  erforderlich,  da  bei  ihnen  durch  die  Arbeitstherapie 
ein  Erfolg  am  ersten  zu  erwarten  sei.  Br  bespricht  die  Beschäftigungsarten, 
die  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  einer  derartigen  Anstalt  yorwiegend 
zu  kultivieren  seien,  die  Organisation  und  die  Kosten  einer  solchen  Anstalt 
nnd  die  Art,  wie  dieselben  aufzubringen  seien. 

Dr.  Schrakamp-DBsseldorf. 


Tagesnaehriehten. 

Die  schon  längst  erwartete  Regelung  des  Verkehrs  mit  Geheim- 
mitteln  und  ähnlichen  Arzneimitteln  ist  jetzt  für  Preussen  durch  Erlass 
yom  8.  Juli  d.  J.,  und  für  Hamburg  durch  Verordnung  vom  8.  Juli  d.  J.  (s. 
Beilage  zur  heutigen  Nummer,  S.  194)  erfolgt;  die  übrigen  Bundesstaaten 
werden  jedenfalls  in  allernächster  Zeit  durch  gleiche  Vorschriften  nachfolgen, 
so  dass  nunmehr  die  seit  Jahren  von  der  Reidbsregiemng  angestrebte  einheit- 
liche Regelung  dieser  Materie  erreicht  wird.  Bekanntlich  ist  ein  Entwurf  yon 
Vorschriften  über  die  Regelung  des  Geheimmittelyerkehrs  nach  wiederholten 
Beratungen  mit  Vertretern  der  beteiligten  Kreise  zunächst  im  Jahre  1898 
(s.  Nr.  6  dieser  Zeitschrift,  1898,  S.  201)  festgestellt  und  dieser  dann  im  Jahre 
1900  (s.  Nr.  2  dieser  Zeitschrift,  S.  71)  erheblich  abgeändert.  Die  jetzt  er- 
gangenen Vorschriften  entsprechen  im  allgemeinen  diesem  Entwürfe,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Bestimmungen  der  §§.  2,  8  und  6  desselben  teils 
fortgefallen  sind,  weil  sie  sich  durch  die  beigefügten  Verzeichnisse  von  Ge- 
heimmitteln (Anlage  A.  und  B.)  erübrigen,  teils  z.  B.  über  die  Ankündigung, 
an  anderer  Stelle  eingefügt  sind.  Die  Handhabung  der  jetzigen  Vorschriften 
wird  jedenfalls  durch  die  Beifügung  der  Geheimmittelyerseichnisse  wesentlich 
erleichtert.  Es  finden  darnach  nur  auf  98  Geheimmittel  die  in  den  Vorschriften 
yorgesehenen  Beschränkungen  Anwendung;  eine  Ergänzung  der  Verzeichnisse 
ist  aber  vorbehalten.  Das  ursprünglich  beabsichtigte  Verbot  des  Feilhaltens 
für  alle  diejenigen  Geheimmittel,  durch  deren  Verwendung  die  Gesundheit  ge- 
fährdet oder  durch  deren  Vertrieb  das  Publikum  in  schwindelhafter  Weise  aus- 
gebeutet wird,  ist  jetzt  fallen  gelassen,  und  nur  das  absolute  Verbot  für 
die  Ankündigung  aller  in  den  Verzeichnissen  genannten  Mittel  ausge- 
sprochen, gleichgiltig,  ob  die  Bestandteile  auf  der  Ankündigung  angegeben 
sind  oder  nicht.  Für  alle  hier  nicht  genannten  Geheimmittel  bleiben  dagegen 
die  bisher  geltenden  Vorschriften  bestehen;  ihre  Ankündigung  ist  also  nicht 
yerboten,  wenn  ihre  Bestandteile  bekanntgegeben  werden  und  sie  dadurch  den 
Chiorakter  des  Geheimmittels  yerlieren.  Ausser  dem  unbedingten  Verbot  der 
Ankündigung  sind  genaue  Bestimmungen  über  die  Bezeichnung  derGefässo 


568  Tagesnaohrlchteii. 

imd  der  ümhlüliiiigen,  in  denen  die  Abgabe  der  Mittel  erfolgt  (§.  2,  Abs.  1  nnd. 
§.  3,  Abi.  3),  gegeben;  ■—  es  moBS  damacb  der  Name  des  Mittels,  des  Fabri- 
kanten nnd  des  Verkänfers,  sowie  die  Höhe  des  Abgabepreises  nnd  bei  denen, 
die  nnr  anf  ftrztliehe  Anweisung  abgegeben  werden  dürfen,  eine  dement- 
spreehende  Inschrift  angegeben  sein.  Femer  ist  die  Beigabe  yon  An- 
preisungen, Empfehlungen,  Danksagungen  oder  Gutachten 
Aber  Heilerfolge  verboten  (§.  2,  Abs.  2)  und  die  Abgabe  der  in  Anlage  B., 
sowie  der  in  Anlage  A.  aufgeftthrten  Mittel,  Ober  deren  Zusammensetiung  der 
Apotheker  sieh  nicht  yergewissem  kann,  nur  auf  ärztliche  Anweisung  gestattet. 
Da  es  sich  beiden  in  den  Verseichnissen  aufigfefllhrten  Geheimmitteln  fast 
ansschliesslich  um  solche  handelt,  die  nach  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom 
22.  Oktober  1901  dem  freien  Verkehr  entzogen  sind,  so  werden  die  neuen  Vorschrif- 
ten jedenfalls  nicht  ohne  Erfolg  bleiben,  wenn  die  Aerzte  sich  der  Verordnung 
derartiger  Mittel  enthalten,  und  die  Apotheker  somit  nicht  gezwungen  sind,  sie 
vorrätig  zu  halten.  Geschieht  dies  seitens  der  letzteren  dann  trotzdem,  so 
wird  Urnen  mit  Becht  der  Vorwurf  der  Begttnstigung  des  Geheimmittelunwesens 
gemacht  werden  kOnnen.  

Im  Königreich  Sachsen  ist  jetzt  ebenfalls  unter  dem  14.  Juli  d.  J. 
eine  Bekanntmachung,  betreffend  die  Ansttbnng  der  Heilkiinde  durch  Kur- 
pfazcher  usw.,  erlassen,  die  ihrem  Inhalt  nach  den  in  den  einzelnen  preussi- 
schen  Begierungsbezirken  infolge  des  Ministerial- Erlasses  vom  26.  Juni  1902 
(s.  Beilage  zu  Nr.  15  der  Zeitschrift,  8. 199)  erlassenen  Vorschriften  entspricht. 


75.  Verzammlnng  Dentscher  Natnrfomclier  nnd  Aerzte  in  Cazsel 
Yom  20.  bis  26.  September  1908. 

28.  Abteilung:  Gerichtliclie  Medizin.  Einfahrende:  Geh.  Med. -Bat 
Dr.  Gottfried  Krause,  Kreisarzt  Dr.  Ulrich  Drei  sing;  —  8chriftf (Ihrer: 
Dr.  Bichard  Meder,  San. -Bat  Dr.  Wilh.  Fey.  —  Sitzungsraum:  Saal  des 
Ständehauses,  Ständeplatz  8.  —  Tagesordnung:  1.  Schäfer- Bingen  a.  Sh.: 
üeber  akute  Kupfer  Vergiftung  (mit  Demonstration).  2.  Strauss- Berlin: 
Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  yon  den  Stichverletzungen  des  Bflckenmarks 
in  gerichtlieh- medizinischer  Beziehung.  8.  Weygand-Wttrzburg:  üeber  die 
(ziyilrechtliehe)  psychiatrische  Begutachtung  in  Zivilsachen  lediglich  auf  Grund 
der  Akten. 

29.  Abteilung:  Hygiene,  Bakteriologie  und  Tropenliygiene.  Ein- 
fahrende: Beg.-  u.  Med.-Bat  Dr.  Karl  Bock witz,  Stadtbaurat  P.  Höpfner; 
—  Schriftftthrer:  Dr.  Franz  KOltzsohky,  Dr.  Wilhelm  Willgerodt.  — 
Sitzungsraum:  Hanusch,  Schlaraffensaal,  Ständeplatz  1.  —  Tagesordnung: 
1.  Am  Ende-Dresden:  GemeindeOrtliehe  Einrichtungen  auf  dem  Gebiete  der 
Gesundheitspflege.  2.  Fi ok er- Berlin:  Die  Typhusdiagnose  im  Laboratorium 
und  in  der  Praxis.  8.  Klein -Amsterdam:  Thema  yorbehalten.  4.  Neisser- 
Frai^furt  a. IL :  Thema  vorbehalten.  5.  Obertasohen- Wiesbaden :  Kinder- 
heilstätten und  Schwindsuchtsbekämpfung.  6.  Stich -Leipzig:  Messung  und 
Abwehr  von  Luftstaub,  nebst  Demonstration  eines  Sprengapparates  far  Tnm- 
und  Exerzierhallen,  Krankenhäuser  etc.  7.  y.  Wunsch  heim -Innsbruck: 
üeber  Hämolyse  bei  experimentellen  Infektionen. 


Das  Komitee  fttr  Krebsforschung  hat  sieh  entschlossen,  eine 
Zeitschrift  fftr  Krebsforzeltnng  herauszugeben,  die  einen  Sammelpunkt  far 
die  wissenschaftlichen  Arbeiten  hu£  dem  Gebiete  der  Krebsforschung  bilden  solL 
Es  werden  in  derselben  Originalartikel  und  Beferate  zum  Abdruck  gebracht 
und  in  jeder  Nummer  eine  tunlichst  yollständige  Bibliographie  aus  dem  Gebiete 
der  Krebsforschung  des  In-  und  Auslandes  zusammengestellt  werden. 

Die  Bedaktion  der  im  Verlage  yon  G.  Fischer  in  Jena  erscheinenden 
Zeitschrift  haben  Prof.  Dr.  y.  Hansemann  und  Prof.  Dr.  George  Meyer- 
Berlin  abemommen.  Die  Zeitschrift  bildet  eine  besondere  Abteilung  des 
Klinischen  Jahrbuches;  die  Hefte  werden  je  naeh  dem  yorhandenen  Stoffe 
ausgegeben,  um  baldigstes  Erscheinen  der  eingehenden  Arbeiten  zu  ermöglichen. 
Der  Ladenpreis  eines  Bandes  zu  40  Druckbogen  wird  20  Mark  betragen. 

VerantwortL  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-n.Geh.Med.-Bat  in  Minden  L  W- 

J.  0.  0.  Bnni,  Hanof I.  Siadi.  m.  F.  8eh.-L.  Hofimahdniekenl  laMindea. 
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MEDIZINALBEAMTE. 

Zentnlblatt  fir  i^exicbÜirle  Hf^iziß  und  pHydibtrif^f 
ßr  InctEehe  SarlrerstindigoDtätiglLoit  k  l?nfall*  mi  Invalid  ität^saebeu,  i^wie 
fir  Hjgkm,  offeatl.  Sanitätjiwesen^  MediJ^ina]  -OeBetigebiuig  mid  EeGlftsprediiuig. 

H«r»aigegeb«ii 

Dp.  OTTO  RAFMUND, 
Verlag  von  Fischer's  mediz.  Buehhandlg.,  H.  Kornfeld, 

HenogL  Bftyer.  Hof-  u.  BrEherzogl.  Kammer  -  fiaeUiäiidl«!. 

BeFÜB  W.  35,  Lützowstr.  10. 


«      Nr.  16. 


Kr««lif<lmt  Attt  t.  imd  19«  J«4eii  MOBAto   { 


Ask  die  Mitglieder  de«  Deutschen  imd  Frenesliolieii  WedliEliiai^ 
beamten  -  ITereims* 

Es  sißd  in  jÜDKiter  Zeit  mehrfache  BeBChwerden  wegea  UDptlDktliclier 
•der  niölit  Brfolgt#r  ZoetölSnug  der  ^Zeitschrift  erfolgt  Die  lofolg^deeirea  in- 
gtratelUea  Ermittulttugen  faftbeo  ergeben,  da&s  die  üraache  d»¥oo  teils  ii  nicht 
g«iiaaer  ADgabfa  der  Wf^bnntig  aeiteas  d«r  Mitglieder  in  grUsBereii  Städten,  teile 
in  uitt«f IftSHenoi  Äitinjldaiig  tiunh  Wohütingawechaela  gelegen  h&t ;  mebrfiwh  ißt 
die  Zaitaohrift  auch  vom  Pofjtzeituügeanit  der  znatlndigBö  PoättjjBtalt  nicht  pflokt- 
lieh  Über  wiesen.  Wir  machen  daher  wiederholt  dtrauf  aQfmerkBftm,  dnis  bei 
umiiiB kt lieber  Eos teHüiig  stets  in  erster  Utile  die  betrelTeiid« 
•^  Hummer  von  der  zuständigesL  Fost&nxtait  zu  reklamieren  nnd  ?oi 
G  dleecr  »u  Verlan  geö  itt,  da&i  BIO  die  Nu  tD  mar  yoö  dem  Kaiser* 
lieben  Postzeitungaamt  in  Berlin  einfordert,  daroU  das  die  Vtt* 
flendnng  der  Zeitächrift  erfolgt.  Sollte  dieae  Beklatnation  wider  Erwarten  ohne 
Brfolg  blöibeti,  au  ist  der  Kedaktion  dafon  Mitteilung  an  machen. 

Bei  WoliDerteweoliflel  oder  bei  Wohntiagsweoliiel  in  ifrdnvereii 
ftt^dten  mit  uiebrercn  FoBtÄmtern  wird  djc  pünktliche  Ziiiieilnng  dadurcsb 
an  beiltön  und  aciiu^iUöten  gesichert,  dasi  da»  betreffende  Vereinemit^lled  ebenso 
wie  bei  »nderen  ZeUuDgen  die  Ueberweiiimg  der  Zeitichrift  hei  i!i:ni 
biihofigen   Poatamt  veranlasat;  die  geringe    tletaerweianngBgebtlhr  n 

aljerdinga  von  ihm  «elbßt  getragen  wardeti  rnttiflen.    AodergeitB  iat  j  n^ 

eengBwechHel   Bofort   der   Veriagabuehliandlniig    in    melden^    damit  dieBc   die 
lieber  Weisung  ireranlaait. 

Der  Torstand  de^Denisotiea  und  PreaBslaohen  Medizinalbeamten^Tereios. 
im  Anltr.:  Dr.  Rapmnad^  Reg>-  n,  Geh.  Med.4Ut. 
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I    Tag^pniirlifiehieJt. 
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Personalien. 

DeatMhes  Beioh  and  Köxügreloh  Preiuisen. 
Aaezeichnnn^eii:  Verliehen:  Der  Charakter  als  Geheimer 
Medizinalrat:  dem  Kreisarzt  nnd  Med. -Rat  Dr.  Pas  sauer  in  Potsdam 
und  dem  Prof.  Dr.fCarl  Frftnkel  in  Halle  a/S.;  —  der  Charakter  als 
Medizinalrat:  den  Kreisärzten  Dr.  Dietrich  in  Demmin,  Dr.  Bnsolt 
in  Delitzsch,  Dr.  Gran  in  Geinhansen,  Dr.  Thiele  in  Kochem;  das  Prädikat 
Professor:  den  Priyatdozenten  Dr.  Vahlen  in  Halle  a/S.,  Dr.  umher 
in  Berlin,  dem  Zahnarzt  Dr.  Bieg^ner,  Lehrer  am  zahnärztlichen  Institut 
der  Universität  Breslau;  der  Bote  Adlerorden  III.  Klasse  mit  der 
Schleife:  dem  Geh.  Med.-Bat  Dt.  Hüpeden  in  Hannover;  —  der  Bote 
Adlerorden  IV.  Klasse:  den  Geh,  San.-Bäten  Dr.  Joh.  Alb.  Hildebrandt 
nnd  D/.\Lndwig  Bosenthal  in  Berlin. 

Ernannt:  zum  kommissarischen  Kreisarzt  in  Göttingen:  der  Privatdozent 
Dr.  Stolper  in  Breslau,  Dr.  Lemhöfer  in  Stallupönen  zum  Kreisarzt  in 
Preuss.  Holland,  der  Direktor  der  KOnigl.  Preuss.  Lehranstalt  ftlr  Obst-,  Wein- 
und  Garteubau  Prof.  Dr.  Wort  mann  in  Geisenheim  zum  Mitglied  des  Bei- 
rats des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  ftir  Land-  und  Forstwirtschaft;  der 
erste  Assistent  am  pathologischen  Institut  der  Charit^  Prof.  Dr.  Israel  in 
Berlin  zum  Kustos  an  diesem  Institute. 

Versetzt:  Der  Reg- nnd  Med. -Rat  Dr.  Seemann  in  Oppeln  in  gleicher 
Eigenschaft  nach  Danzig,  der  Reg.-  und  Med. -Rat  Dr.  Abel  in  Berlin  in 
gleicher  Eigenschaft  nach  Oppeln,  die  Kreisärzte  Med. -Rat  Dr.  Erdner  in 
Jauer  nach  Görlitz,  Dr.  Erbkam  in  Grflnberg  nach  Jauer,  Dr.  Lustig  in 
Liegnitz  nach  Gxttnberg,  Dr.  Lembke  in  Simmern  nach  Kreuznach. 

Anf  eigenes  Ansuchen  in  den  Ruhestand  versetst:  Kreisarzt  nnd 
Med. -Rat  Dr.  Stielau  in  Preuss.  Holland  unter  Verleihung  des  Charakters 
als  „Geh.  Med.-Rat^ 

Gestorben:    Kreispbysikns  a.  D.  Geb.  San. -Rat  Dr.  Fuchsins   in 
Olpe,   Oberarzt  Dr.  Myckert   in   Koblenz,   Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Borna  in 
Wiesbaden,  Dr.  Julius  Meyer  ans  Berlin  in  Ems,  Dr.  Schramm  in  Leobschtttz, 
Dr.  Dieckmann  in  Dernau  (Reg.- Bez.  Koblenz),  Dr.  Artben  in  Mengers- 
kirchen  (Reg.-Bez.  Wiesbaden),  Prof.  Dr.  Munk  in  Berlin,  Dr.  von  Bremen 
in  Cöln,  Geb.  San  .-Rat  Dr.  Nieprasch  in  KOstrin,  Assistenzarzt  Dr.  Gregor 
in  Breslau,  Dr.  Cordes  in  Gadderbaum,  Dr.  Krogh  in  Hohenwedstedt,  Dr. 
Paulssen  in  Eilerbach,  Oberstabs-  u.  Regimentsarzt  Medizinal  -  Assessor  Dr. 
Druff el  in  Milnster  i/W.,  Stabs-  u.  Bataiiionsarzt  Dr.  Iltgen  in  Köln. 
Königreich  Bayern. 
Ernannt:  Zu  ausserord.  Professoren:  die  Privatdozenten  Dr.  v.  Stu- 
benrauch, Dr.  Dttrck,  Dr.Lange  in  MQnchen  u.  Dr.  Borst  in  Würzburg. 
In  den  Ruhestand  getreten:  Bezirksarzt  Dr.  Schickendantz  in  Kusel. 
Gestorben:    Landgerichtsarzt  a.  D.  Dr.  Ruth  in  Passau,  Dr.  Lynker 
in  Mnssbaoh,  Dr.  Hartecker  in  Niederkirchen. 

Kdnisrreioh  Sachsen. 
Auszeichnungen:  Verliehen:  Der  Charakter  als  Ober-Medi- 
zin alrat:  den  Med.-Räten  Dr.  Barth  in  Zwickau,  Dr.  Hesse  nnd  Dr. 
Lufft  in  Dresden,  eowie  Dr.  Mentschel  in  Bautzen;  —  der  Charakter 
als  Medizinalrat:  den  Bezirksärzten  Dr.  Flinzer  in  Plauen i/Vogtl.,  Dr. 
Becker  in  Döbeln  und  Dr.  v.  Steglitz  in  Löbau;  —  als  Geh.  Hofrat: 
dem  Hofrat  Dr.  Förster  in  Dresden;  —  als  Professor:  dem  Ober-Med.- 
Rat  Dr.  Schmorl  und  Dr.  Oberländer  in  Dresden;  —  das  Ritterkreuz 
I.  Klasse   des   Albrechtsordens:    dem   prakt   Arzt   Dr.   Mittag   in 
Gottleube;   das  Komturkreuz  IL  KL  desselben   Ordens:  dem  Prof. 
Dr.  Curschmann  und  Dr.  Sattler  in  Leipzig;  das  Offizierkreuz  des- 
selben Ordens:  dem  General- u.  Korpsarzt  Dr.  Mutze- Wobst  in  Leipzig; 
des   R'itterkreuz    L  Kl.  desselben  Ordens:    dem  Besirksarzt  Med.- 
Rat  Dr.  v.  Mttcke  in  Zittau;  das  Ritterkreuz  IL  Kl.  desselben  Or- 
dens:'den  Bezirksärzten  Dr.  Fambach  in  Glauchau  u.  Robert  in  Annaberg. 
Ernannt :  Dr.  K  ö  n  i  g  in  Pausa  zum  Geriohtsassistenzarst  bei  dem  Amts- 
gericht daselbst.  —  Gestorben:    Dr.  Bischof  f  in  Kirchberg,  Marinestabsarst 
a.  D.  Dr.  Epping  in  Chemnitz,  Dr.  Keil  in  Zwickau,  Dr.  Titius  in  Leipzig. 
Königreich  Württemberg. 
Ernannt :  Oberamtsarzc  Dr.  Wa  1  z  in  Oberndorf  zum  Medisinairat  bei  dem 
Med.-KoUegium  in  Stuttgart.  —  Gestorben:  San.-Rat  Dr.  S  teuber  in  Stuttgart. 
Gxcssherzogtnm  Baden. 
Auszeichnungen:    Verliehen:  Das  Kommandeurkrens  L  KL 
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Ein  deutsches  gerichtsärztliches  LeichenöfTnungsverfahren. 

Beformgedanken  von  Dr.  Placzek- Berlin. 

(Fortsetzang.) 

U.  Die  Terschiedenen  Terfalirezi  bei  der  Leiclien- 

öffnung. 

Ausdrücklich  wird  der  „richterliche  Zweck  der  Leichen- 
öffnung^ in  den  Regulativen  fürPreussen  und  Bayern  definiert. 
In  der  preussischen  Anweisung  besagt  der  §.  9: 

yBeim  Erheben  der  Leichenbelande  mfissen  die  Obdnzenten  überall  den 
rlchterliclien  Zweck  der  LelchenunterBachniig  im  Ange  bebalten  und  alles,  was 
dietiem  Zwecke  dient,  mit  Genauigkeit  nnd  Voilstfindigkeit  nntennchen.  Alle 
erheblichen  Befände  müssen,  bevor  sie  in  das  Protokoll  aufgenommen  werden, 
dem  Richter  von  dem  Obdozenten  vorgezeigt  werden.'' 

Wenn  eine  derartige  den  Zweck  der  gerichtlichen  Leichen- 
öffnung noch  besonders  präzisierende  Bestimmung  überhaupt  ge- 
wünscht wird,  dürfte  sich  gegen  die  vorhandene  Fassung  kaum 
etwas  einwenden  lassen. 

Von  weit  grösserem  Interesse  sind  die  Bestimmungen  über 
die  Aufnahme  des.  Augenscheinbefundes.  Sein  Wesen 
scheint  nicht  einheitlich  erkannt  zu  werden;  denn  das  eine 
Regulativ  rubriziert  ihn  unter  die  aUgemeinen  Bestimmungen,  das 
andere  hält  ihn  für  einen  Teil  des  Verfahrens.  Ich  möchte  ihn  als 
Einleitung  zu  letzterem  sehen  und  daher  nicht  zögern,  ihn  an 
dieser  Stelle  auch  in  das  Zukunftsregulativ  einzureihen.  Sehen 
wir  zunächst  zu,  in  welcher  Form  hier  die  Vorschriften  in  den 
verschiedenen  Regulativen  getroffen  sind: 

Freussen:  „§.  10.  Pflichten  der  Obdaaenten  in  bezng  auf 
die  Ermittelnng  besonderer  Umstände  des  Falles.    Die  Obda- 
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senten  sind  verpflichtet,  in  den  Fällen,  in  denen  ihnen  dies  erforderlieh  er- 
scheint, den  Bachter  rechtzeitig  zn  ersuchen,  dass  yor  der  Obduktion  der  Ort, 
wo  die  Leiche  gefanden  worden,  in  Angenschein  genommen,  die  Lage,  in  welcsher 
sie  gefunden,  ermittelt  und  ihnen  Gelegenheit  gegeben  werde,  cQe  Kleidungs- 
stücke, welche  der  Verstorbene  bei  seinem  Aui&den  getragen,  zu  besichtigen. 

In  der  Begel  wird  es  indes  genflgen,  dass  sie  ein  hierauf  gerichtetes 
Ersuchen  des  Richters  abwarten. 

Sie  sind  verpflichtet,  auch  über  andere,  ftlr  die  Obduktion  und  das  abzu- 
legende Gutachten  erhebliche,  etwa  schon  ermittelte  Umstände  sich  von  dem 
Richter  Aufischluss  zu  erbitten.** 

Bajeim:  (§.  10)  Identisch  mit  Preussen. 

Saohsen:    Hier  fehlt  eine  Bestimmung. 

Württemberg:    „§.  5 sie  (dieAerzte)  selbst  sollen  auch  die 

Lage,  in  welcher  die  Leiche  gefunden  wurde,  genau  erheben  und  womöglich 
eine  gerichtliche  oder  polizeiliche  Leichenschau  veranlassen,  ehe  dieselbe  an 
einen  anderen  Ort  gebracht  wird. 

§.  9.  Vor  der  Leichenschau  und  Leichenöffnung  haben  die  Aerzte  den 
Richter  zu  ersuchen,  ihnen  Gelegenheit  zu  geben,  den  Ort,  an  welchem  die 
Leiche  gefunden  wurde,  genau  zu  besichtigen  und  ihre  Lage  daselbst  festzu- 
stellen, vorausgesetzt,  dass  der  Tod  ohne  Zeugen  und  ohne  vorausgegangene 
Krankheit  erfolgt  ist.  Wurden  dieflo  Umstände  schon  genau  ermittelt,  so  sollen 
sich  die  Aerzte  die  nötigen  Aufklärungen  verschaffen  und  wenn  nötig,  die 
Erhebung  weiterer  ftlr  die  ärztliche  Beurteilung  des  Falles  erhebliehen  Um- 
stände veranlassen. 

§.  11,  Abs.  1.  Haften  an  den  Kleidern  der  Leiche  oder  an  anderen 
in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  befindlichen  Gegenständen  Haare  oder  dergl., 
so  werden  dieselben  pünktlich  aufgesammelt.  Verdächtige  Flecken, 
Werkzeuge,  Strangulationsmittel  und  Gegenstände,  welche 
die  Spuren  eines  stattgefundenen  Kampfes  an  sich  tragen,  oder  die  Entstehung 
vorhandener  Verletzungen,  oder  die  Art  des  Todes  aufklären  können,  sind  an 
den  verdächtigen  Stellen  mit  der  Lupe  zu  besichtigen.  Hierbei  soll  die  Auf- 
merksamkeit auch  darauf  gerichtet  werden,  ob  in  den  Flecken  von  Blut,  Biter, 
Samen,  Speiseresten  usw.  nicht  Haare,  Zeugfasern  oder  andere  fremde  Körper 
festgeklebt  sind. 

Zum  Zwecke  einer  späteren  mikroskopischen  oder  chemischen  Unter- 
suchung werden  die  betreffenden  Stellen  der  Kleider,  Bettstücke  usw.  ausge- 
schnitten. Wäre  die  Zahl  der  Flecken  an  einem  solchen  Gegenstand  eine  sehr 
Kroese,  so  wird  das  ganze  Stück  aufbewahrt.  Verdächtige  Stellen  auf  der  Ober- 
fläche hölzerner  Gegenstände  werden  ausgesägt  oder  mit  einem  Holzmeissel  ent- 
sprechend tief  abgehoben,  auf  Flächen  von  Stein  im  Notfall  mit  einem  Stein- 
meissel  abgesprengt. 

Alle  diese  Gegenstände  werden,  ebenso  wie  Werkzeuge  von  Metall,  auf 
welchen  näher  zu  untersuchende  Stellen  gefunden  wurden,  jedes  für  sich  in 
reines  glattes  Papier  gewickelt  und  mit  der  nötigen  Aufschrift  versehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  ohne  Verzug  oder  wenigstens  am 
nächsten  Tage  zu  beginnen;  zutreffendenfalls  sind  die  fraglichen  Gegenstände 
dem  sie  untersuchenden  weiteren  Sachverständigen  mit  den  erforderlichen  An- 
gaben über  die  mutmassliche  Art  und  die  Zeit  der  Entstehung  der  verdächtigen 
Erscheinungen  zn  übergeben.** 

Baden:  „§.  28.  Femer  ist  im  Protokoll  der  Ort,  wo  der  Verstorbene 
gefanden  wurde,  zu  beschreiben;  etwa  eingetretene  Veränderungen  des  Leich- 
nams seit  der  ersten  Besichtigung,  falls  eine  solche  stattgehabt  hat,  sind  zu 
bezeichnen.  Auch  ist  der  Wärmegrad  des  Ortes,  wo  der  Leichnam  gelegen, 
nach  möglichst  genauer  Abschätzung  anzugeben.*^ 

Saohsen- Weimar -BisenaclL:  „§.  6.  Die  Aerzte  sind  verpflichtet, 
alle  äusseren  Umstände  zu  berücksichtigen,  deren  sachgemässe  Beurteilung  zur 
Beantwortung  der  Schuldfrage  beizutragen  vermag. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  ihnen  dies  erforderlich  erscheint,  haben  sie  den 
Biohter  rechtzeitig  zu  ersuchen,  dass  vor  der  Leichenuntersuchung  der  Ort,  wo 
die  Leiche  gefunden  wurde,  in  Augenschein  genommen,  die  Lage,  in  welcher 
sie  angetroffen,  ermittelt,  und  ihnen  Gelegenheit  gegeben  werde,  die  Kleidungs- 
stücke, welche  an  der  Leiche  vorgefunden  worden  sind,  zu  berichtigen.  Auch 
sind  die  Aerzte  wie  berechtigt,  so  verpflichtet,  sich  auch  über  andere,  für  die 
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LeieheniuiteTguehiuig  und  das  abingebende  Gataehten  erhebliehe  etwa  sehen 
ermittelte  Umstftnde  von  dem  Richter  Aufschiius  zu  erbittCD.^ 

Mecklenburg -StreUta:  „§.8.  Es  kann  erforderlich  sein,  invörderet 
den  Ort  and  die  Umgebnngen,  wo  der  Leichnam  anfgefonden  worden  ist,  anch 
ilntlichereeite  in  Angensohein  sa  nehmen,  die  Lage,  in  der  der  Leichnam  ge- 
fanden worden,  za  ermitteln  and  dessen  Bekleidangsstttcke  za  besichtigen. 

In  der  Regel  werden  zwar  die  Obdazenten  eine  hieraaf  bezttgliehe  richter- 
liche Reqaisition  abwarten  kennen,  doch  kann  es  den  Umständen  nach  aach 
angemessen  sein,  daas  die  Obdazenten  bei  Zeiten  aof  die  Notwendigkeit  einer 
solchen  Vorantersaohang  aafmerksam  machen. 

Dieselben  sind  aach  berechtigt.  Aber  andere  als  die  hier  bezeichneten 
Umstftnde  des  Todes  des  Verstorbenen,  wenn  and  soweit  solche  zar  Zeit  der 
Obdaktion  bereits  ermittelt  sind,  sich  Aafschlass  von  den  anwesenden  Gerichts- 
Personen  za  erbitten.^ 

Mecklenburg- Schwerin,  Anhalt,  Braunechwelg,  Schvars- 
barg  -  SondershauBen  and  Blaass  -  Lothringen :   Identisch  mit  Preassen. 

Der  preussische  §.  10  könnte  unverändert  akzeptiert  werden, 
nor  müssten  abgekürzte  Wortverbindungen  wie  «gefunden  worden^, 
„gefunden' ,  „getragen' ,  die  sich  mehr  für  die  dichterische  Aus- 
drncksweise  eignen,  vermieden  werden.  Besser  wird  es  lauten 
„der  Ort,  wo  die  Leiche  gefunden  wurde',  „die  Lage,  in  der  sie 
sich  befand',  „die  Kleidungsstücke,  welche  der  Verstorbene  an 
sich  ti*ug'.  Die  Einschränkung  des  württembergischen  Regulativs: 
„vorausgesetzt,  dass  der  Tod  ohne  Zeugen  und  ohne  voraus- 
gegangene Krankheit  erfolgt  ist',  möchte  ich  fortlassen;  denn 
auch  wenn  diese  Voraussetzung  nicht  zutrifft,  kann  das  persönliche 
urteil  des  gerichtsärztlichen  Fachmannes  sich  im  Einzelfalle  er- 
spriesslich  erweisen. 

üeber  mikroskopische  Untersuchungen  geben  die 
Regulative  bestimmte  Anweisungen. 

FreuBsen:  „§.  11.  Mikroskopische  üntersachang.  In  allen 
Fftllen,  in  denen  es  zar  schnellen  and  sicheren  Bntscheidang  eines  zweifelhaften 
Befundes,  z.  B.  zar  üntersachang  yon  Blat  and  von  blos  gefärbten  (hämatin- 
haltigen)  Flflssigkeiten  erforderlich  ist,  eine  mikroskopische  Üntersachang  vor- 
zanehmen,  ist  diese  sofort  bei  der  Obdaktion  za  veranstalten. 

Wenn  die  ttasseren  Umstände  dies  anmöglich  machen  oder  schwierige 
mikroskopische  Untersaohangen,  z.  B.  von  Gewebsteilen  der  Leiche,  nötig  sind, 
welche  sich  nicht  sofort  aasführeu  lassen,  so  sind  die  betreffenden  Teile  znrttck- 
zalegen,  aater  gerichtliche  Obhat  za  nehmen  and  so  solmell  als  mOglich  einer 
naditrftglichen  üntersachang  za  unterwerfen. 

In  dem  darttber  za  erstattenden  Berichte  ist  die  Zeit,  zn  welcher  diese 
nachträgliche  üntersachang  vorgenommen  wurde,  genau  anzogeben.'' 

Bayern:  §.  27,  Abs  1  stimmt  mit  §.  11,  Abs«  1  des  preossischen  Re- 
gulativs überein.     Dann  heisst  es  weiter: 

^Ausserdem  and  insbesondere  bei  schwierigen  mikroskopischen  unter- 
suchangen,  z.  B.  von  Gewebsteilen  der  Leiche,  welche  sich  nicht  sofort  aus- 
fuhren lassen,  sind  die  betreffenden  Teile  zarflckzalegen,  anter  gerichtlicbe 
Obhut  zu  nehmen  nnd  so  schnell  als  möglich  einer  nachträglichen  üntersachang 
nach  Massgabe  der  allerhöchsten  Verordnung  vom  29.  September  1878  (Ges.- 
nnd  yerord.-Bl.  S.  485)  za  unterwerfen.  Dieselben  sind  zu  diesem  Zweck, 
wenn  nach  dem  Zustande  der  Leiche  erforderlich,  in  Weingeist,  Teile  des 
Nervensystems  (G^ehim  und  Bttckenmark)  aber  in  Vap'ozentige  wässerige  Chrom- 
säurelösang  einzulegen. 

In  dem  darflber  za  erstattenden  Berichte  ist  die  Zeit,  zu  welcher  die 
nachträgliche  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  genau  anzugeben.'' 

WflTttemberg:  „§.  20.  Mikroskopische  Untersuchungen 
sind  schon  während  der  Leichenöffnung  immer  dann  vorzunehmen,  wenn  ein 
zweifelhafter  Erfand  rasch  und  sicher  aufgeklärt  werden  kann,  so  z.  B.  die 


572  Dr.  Placzek. 

Natur  aspirierter  Stoffe  in  der  Lnftröhre  und  deren  Aeaten  oder  die  einer 
blatigen  Färbung  der  Gewebe  in  der  Bichtnng,  ob  Blntergflsse  oder  nur  blntige 
Trftnknng  stattgefunden  haben  und  dergl.  —  Umstttndliohere  mikroskopische 
Untersuchungen  werden  womöglich  am  nächsten  Tage  begonnen.  Die  SSeit 
dieser  Vornahme  ist  in  dem  darttber  zu  erstattenden  Berichte  anzugeben. 

Die  betreffenden  Leichenteile  werden  von  dem  Arzt  zur  Hand  genommen 
und  aufbewahrt,  welcher  die  Untersuchung  ausfuhrt.  Dieselben  sind  im  Not- 
fall in  reine  Tücher  einzuschlagen,  welche  mit  Glyzerin  oder  Weingeist,  mit 
Karbolsäure  (3proz.)  getränkt  sind.  In  der  Begel  sollen  sie  aber  in  geeigneten, 
diese  Flttssigkeiten  enthaltenden  Gläsern  aufbewahrt  werden.  Bei  Teilen  des 
Gehirns  oder  Bückenmarks  hat  dies  immer  zu  geschehen,  jedoch  hat  in  diesem 
Falle  die  Flüssigkeit  aus  einer  wässerigen  Vt  P'o>«  Lösung  von  doppelt  chrom- 
saurem Kali  zu  bestehen. 

Die  Aufbewahrung  von  Flüssigkeiten,  welche  der  Leiche  entnommen  sind, 
geschieht  zum  Zwecke  einer  späteren  Untersuchung  auf  einem  gewöhnlichen 
Deckgläschen  für  mikroskopische  Untersuchungen,  wenn  nur  eine  geringe  Menge 
zu  Gebote  steht,  oder  eine  solche  zur  Aufhellung  ihrer  Natur  genügt.  Die 
Flüssigkeit  wird  in  sehr  dünner  Schicht  auf  dem  Gläschen  ausgebreitet  und 
rasch  eingetrocknet.  Das  Präparat  wird  dann  mit  einem  zweiten  Deckgläschen 
oder  einem  Objektträger  bedeckt  und  in  reinem  weissen  Papier  sorgfältig  auf- 
bewahrt. Grössere  Mengen  werden  in  Kapillarröhren,  wie  sie  sonst  für  flüssigen 
Stoff  verwendet  werden,  aufgesaugt,  und  diese  nach  ihrer  Füllung  versiegelt. 

Hat  keiner  der  Aerzte  genügende  Erfahrung  und  Fertigkeit  in  mikro- 
skopischen Untersuchungen,  oder  soU  eine  solche  aus  anderen  Gründen  einem 
weiteren  Sachverständigen  übertragen  werden,  so  hat  die  Uebersendung,  wie 
schon  in  §.  11  vorgeschrieben  wurde,  sofort  zu  geschehen,  weil  durch  eine  Ver- 
zögerung nicht  nur  die  positiven  Brgebnis&e  unsicher  werden  können,  sondern 
auch  die  negativen  an  Wert  verlieren.^ 

Saohaen- Weimar -Elsenach:  „§.20.  Soweit  dies  möglich  ist,  sollen 
mikroskopische  Untersuchungen,  welche  zur  Entscheidung  zweifelhafter  Be- 
funde notwendig  sind,  während  der  Leichenöfßiung  vorgenommen  werden. 

Wenn  die  äosseren  Umstände  dies  unmöglich  machen  oder  die  mikro- 
skopische Untersuchung  besondere  Vorbereitungen  erfordert,  so  sind  die  be- 
treffenden Teile  dem  Bichter  zur  mögUehst  baldigen  Veranlassung  des  nach 
Lage  des  Falles  Erforderlichen  zu  übergeben.^ 

Mecklenburg  -  Schwerin,  Anhalt,  Braunschweig,  Schwars- 
burg  -  Sondershausen  nnd  Slaass  -  Lothringen :  Identisch  mit  Preussen. 

Sachsen,  Mecklenburg -Strelits,  Baden:  Hier  ist  eine  derartige 
Bestimmung  nicht  vorgesehen. 

Vergleicht  man  diese  der  Form  und  dem  Inhalt  nach  sehr  ver- 
schiedenen Anweisungen,  die  den  gleichen  Gegenstand  betreffen, 
so  dürfte  sich  aus  teilweiser  Verschmelzung  der  preussischen 
und  der  wiirttembergischen  Bestimmung  eine  ausreichende  Neu- 
anweisung etwa  in  folgender  Foim  empfehlen: 

„In  allen  Fällen,  in  welcheti  es  zur  schnellen  und  sicheren  Entscheidung 
eines  zweifelhaften  Befundes  erforderlich  ist,  eine  mikroskopische  Untersuchung 
vorzunehmen,  hat  dies  sofort  hei  der  Obduktion  zu  geschehen.  Sind  schwierigere 
mikroskopische  Untersuchungen  nötig  oder  machen  äussere  Umstände  die  sofortige 
Ausführung  unmöglich,  so  sind  die  betreffenden  Teile  in  ausreichend  grossen 
Stücken  zurückzulegen,  unter  gerichtliche  Obhut  zu  nehmen  und  so  schnell  als 
möglich  einer  gerichtlichen  Nachuntersuchung  zu  unterwerfen.  Die  Zeit  der 
Vornahme  ist  in  dem  darüber  zu  erstattenden  Bericht  anzugeben,  —  Die  Leichen^ 
teile  werden  fx>n  dem  Arzte  aufbewahrt,  der  die  Untersuchung  vornimmt.  Die 
Aufbewahrung  von  Organteilen  soll  in  geeigneten,  lO^JQige  Formalinlösung  ent^ 
haltenden  Gläsern  geschehen.  Flüssigkeiten  sollen,  wenn  sie  in  grösserer  Menge 
vorhanden  sind,  in  zugeschmolzenen  Glasröhren  aufbewahrt  werden,  wenn' sie  in 
nur  geringer  Menge  vorhanden  sind,  in  dünner  Schicht  auf  Deckgläschen  ge- 
strichen, rasch  eingetrocknet,  mit  einem  zweiten  Deckgläschen  oder  Objektträger 
bedeckt  und  in  reinem  weissen  Papier  sorgfältig  aufbewahrt  werden. 

Hat  keiner  der  Aerzte  genügende  Erfahrung  und  Fertigkeit  in  mikro- 
skojnschen    Untersuchungen  oder  soll    eine  solche    aus  anderen   Gründen  einem 
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weiteren  Sachverständigen  übertragen  werden,  so  hat  die  üebersendung  sofort  zu 
geschehen,  weil  durch  eine  Verzögerung  nicht  nur  die  positiven  Ergebnisse 
unsicher  werden  können ,^  sondern  auch  die  negativen  an  Wert  verlieren.^ 

Wir  kommen  nun  znr  eigentlichen  Leichenöffnnng.  Deren 
Hanptteiie  wünschen  die  Regulative  fast  übereinstimmend  in 
folgender  Form: 

PreuBsen :  „§.12.  Obduktionen.  Die  Obduktion  lerfftllt  in  iwei 
Hauptteile:  A.  Aeussere  Besichtigung  (Inspektion).  6.  Innere  Besichtigung 
(Sektion). 

Bayern:    Identiseh  mit  Preussen. 

Sachsen:    §.  8.    Desgleichen. 

"WUrttemberg:  I.  Leichenschau  (Süssere  Besichtigung,  Inspektion), 
II.  Leichenöffnung  (innere  Besichtigung,  Sektion). 

Baden:    g.  36.    A.  Leichenschau.    B.  LeichenOffnunsr. 

Saohsen  -  "Weimar  -  Bisenaoh :  11.  LeicheuBchau.  III.  Leichenöffiiung. 

Mecklenburg -Schwerin  (§.  10),  Mecklenburg -Strellis  (§.  5), 
Anhalt  (§.  9),  SchvarBburg-Sonderahauaen  (§.12):  Identiseh  mit  Preussen. 

Brannachwelg :    Vacat. 

Es  dürfte  kein  Anlass  vorliegen,  von  der  bewährten  Zwei- 
teilung des  preussischen  Musters  abzugehen;  die  Beifügungen 
„Inspektion^  und  „Sektion^  könnten  allerdings  als  übei*flüssig 
wegfallen. 

Für  die  äussere  Besichtigung  selbst  geben  die  Regulative 
sehr  eingehende  Hinweise.  Auch  in  Zukunft  sollte  diese  recht 
minutiös  ausgestaltet  werden,  damit  der  gerichtliche  Mediziner 
schon  hier  erkennt,  dass  nichts,  auch  nicht  der  unwesentlichste 
Befund,  übersehen  werden  darf  und,  dass  die  gerichtliche  Medizin 
wesentlich  andere  Zwecke  verfolgt  wie  die  pathologische  Anatomie, 
bei  der  die  äussere  Besichtigung  zumeist  als  Stiefkind,  etwas 
Nebensächliches,  gilt  und  entsprechend  behandelt  wird. 

Preaseen:  „§.  13.  Aeussere  Besichtigung.  Bei  der  äusseren 
Besichtigung  ist  die  Süssere  Beschaffenheit  des  EOrpers  im  allgemeinen  und 
die  seiner  einseinen  Ahschnitte  au  untersuchen. 

Demgemftss  sind,  hetreffend  den  KOrper  im  aUgemeinen,  soireit  die  Be« 
sichtigung  solches  ermöglicht,  in  ermitteln  und  aniugehen: 

1.  Alter,  Geschlecht,  Grösse,  Körperhau,  allgemeiner  Ernfthmngsiustaad, 
etwa  vorhandene  Krankheitsresiduen,  i.  B.  sogen.  Fussgesehwflre,  hesondere 
Ahnormitftten  (s.  B.  Mftler,  Narhen,  TStowierungen,  üeherzahl  oder  Mangel  an 
Gliedmassen) ; 

2.  die  Zeichen  des  Todes  und  die  der  etwa  schon  eingetretenen  Ver- 
wesung. 

Zu  diesem  Behuf  müssen,  nachdem  etwaige  Besudelungen  der  Leiche 
mit  Blut,  Kot,  Sohmuti  und  dergl.  durch  Abwaschen  beseitigt  worden,  ermittelt 
werden:  die  Torhandene  oder  nicht  vorhandene  Leichenstarre,  die  allgemeine 
Hautfarbe  der  Leiche,  die  Art  und  die  Grade  der  etwaigen  Färbungen  und 
Vormirbungen  einzelner  Teile  derselben  durch  die  Verwesung,  sowie  die  Farbe, 
Lage  und  Ausdehnung  der  Totenflecke,  welche  einsuschneiden,  genau  au  unter- 
suchen und  8U  beschreiben  sind,  um  eine  Verwechselung  derselben  mit  Blut- 
austretungen  lu  Tcrmeiden. 

Betreffend  die  einielnen  Teile  ist  folgendes  feetinsteUen: 

1.  bei  Leichen  unbekannter  Personen  die  Farbe  und  sonstige  Beschaffen- 
heit der  Haare  (Kopf  und  Bart),  sowie  die  Farbe  der  Augen ; 

2.  das  etwaige  Vorhandensein  von  fremden  Gegenständen  in  den  natflr- 
liehen  Oeffnungen  des  Kopfes,  die  Beschaffenheit  der  ZSahnreihen  und  die  Be- 
schaffenheit und  Lage  der  Zunge; 

3.  demnächst  sind  in  untersuchen:  der  Hals,  die  Brust,  der  Unterleib, 
die  Bückenfläche,  der  After,  die  äusseren  Geschlechtsteile  und  endlich  die 
Glieder. 
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Findet  aioh  an  irgend  einem  Teile  eine  Verletiuig,  so  ist  ihre  Geetalt^ 
ihre  Lage  und  Bichtnng  mit  Besiehong  auf  feste  Pankte  des  EOrpers;  femer 
ihre  Lftnge  und  Breite  in  Metermaes  anzugeben.  Das  Sondieren  von 
Trennungen  des  Zusammenhanges  ist  bei  der  Süsseren  Besichtigung  in  der 
Eegel  zu  yermeiden,  da  sich  die  Tiefe  derselben  bei  der  inneren  Besichtigung 
des  Körpers  und  der  verletzten  Stellen  ergibt.  Halten  die  Obduzenten  die  Ein- 
fllhrung  der  Sonde  für  erforderlich,  so  ist  dieselbe  mit  Vorsicht  au  bewirken 
und  haben  sie  die  Grttnde  für  ihr  Verfaliren  im  Protokoll  besonders  anzugeben. 

Bei  Yorgefundenen  Wunden  ist  femer  die  Beschaffenheit  ihrer  B&nder 
und  Umgebungen  festzustellen  und  nach  erfolgter  Untersuchung  und  Be- 
Schreibung  der  Wunde  in  ihrem  ursprtUiglichen  Zustande  dieselbe  zu  erweitem, 
um  die  innere  Beschaffenheit  ihrer  Bftnder  und  ihres  Grundes  zu  prüfen. 

Bei  Verletzungen  und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  unzweifelhaft 
einen  nicht  mit  dem  Tode  in  Zusammenhang  stehenden  Ursprung  haben,  z.  B. 
bei  Merkmalen  yon  Bettungsversuchen,  Zemagungen  von  Tieren  und  dergl., 
genügt  eine  summarische  Beschreibung  dieser  Befunde.'' 

Eine  wörtliche  Anfohrang  der  entsprechenden  Parallel- 
bestimmnngen  aus  allen  anderen  Regulativen  dfirfte  sich  erübrigen; 
es  wird  vielmehr  für  die  Folge  ausreichen,  die  wesentlichen  Ab- 
weichungen, event.  eine  klarere  Begriffsbestimmung,  hervor- 
zuheben. 

In  Bayern  sollen,  bevor  etwaige  Besudelungen  der  Leiche 
entfernt  werden,  etwa  noch  vorhandene  äussere  Wunden  oder 
Verletzungen  festgestellt  werden.  Femer  soU  nach  fremden 
Gegenständen  „auch  unter  den  Nägeln  gesucht  werden^.  Die 
betreffende  Bestimmung  (§.  12)  lautet: 

„Besudelungen  der  Leiche  mit  Blut,  Eiter,  Schleim,  Kot,  Schmuts  und 
dergl.  sind  mit  der  Lupe,  nötigenfalls  auch  mit  dem  Mikroskop,  auf  ihre  Be- 
schaffenheit an  sich,  sowie  auf  ihren  etwaigen  Gehalt  an  fremden  Bestandteilen 
BU  untersuchen;  dann  erst  ist  die  Leiche  zu  reinigen.** 

Sachsen  gibt  noch  genau  die  Orte  an,  an  welchen  die 
Leichenstarre  geprüft  werden  soll,  i.  e.  Kiefer,  obere  Extremitäten 
und  untere  Extremitäten. 

Die  eingehendste  Direktive  gibt  dass  württembergische 
Regulativ;  sie  zieht  sich  auch  durch  6  §§.  (§§.  12—17  inkl.).  Sie 
könnte,  weil  ausserordentlich  eingehend,  vorbildlich  werden,  wenn 
einige  Aenderungen  vorgenommen  werden,  vornehmlich  in  der 
Reihenfolge.  Schon  im  §.  12  kann  es  nicht  als  praktisch  an- 
gesehen werden,  wenn  gleich  nach  der  Bestimmung  von  Geschlecht, 
Alter,  Grösse,  Körperbau,  Ernährungszustand  schon  Farbe 
und  Beschaffenheit  der  Haare  am  Kopfe  und  den  übrigen 
behaarten  Stellen,  sowie  etwa  an  denselben  haftende  fremde 
Gegenstände  und  endlich  die  Farbe  der  Iris  und  das  Verhalten 
der  Pupillen  festgestellt  werden.  Als  Durchgangsprinzip  sollte 
doch  gelten  erst  das  Allgemeine  und  dann  das  Spezielle. 
Befolgt  man  dieses  Prinzip,  so  gehören  an  diese  Stelle  zunächst 
die  Zeichen  des  Todes,  dann  erst  kann  man,  vom  Kopf  nach  den 
Füssen  vorwärtsschreitend,  die  Details  aufsuchen.  Ebensowenig 
empfehlenswert  ist  es,  wenn  schon  in  §.  12,  und  wieder  vor  den 
Zeichen  des  Todes,  „auch  auf  andere  individuelle  Eigentümlich- 
keiten*' die  Aufmerksamkeit  zu  richten  ist,  wie  ^die  Stellung  der 
Kiefer,  das  Verhalten  der  Zahnreihen,  sowie  die  Beschaffenheit 
der  Fasse,  Arme  und  Hände".  Auch  alle  diese  Dinge  gehören 
in  die  Spezialbetrachtung. 
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Lftiit  §.  18  ^dfirfen  Angabea  über  dM  YorluuideiiBeiii  der  Leiobenstarre 
ftberhanpt  aod  Ober  ibren  Grad  an  den  verscbiedeDeii  Köri^rteilen  nicbt  leblen, 
ebenso  wie  über  die  Farbe  und  allgemeine  Besobaffenbeit  der  Haut.  Finden 
sieb  anffiUlige  Veraebiedenbeiten  der  Temperaturen  an  einaelnen  EOrperstellen, 
80  igt  dies  gleiobfalle  in  bemerken.* 

Erst  nach  diesem  Satz  sollte  kommen  „sodann  sind  die 
Zeichen  des  Todes  zn  ermitteln,  also  vor  allem  die  Grösse,  Farbe 
nnd  Verbreitung  der  Totenflecke^.  Das  Verhalten  der  Augen  und 
den  Zustand  ihrer  einzelnen  Teile  jetzt  zu  untersuchen,  ist  nicht 
angebracht,  sondern  soll  erst  bei  der  Spezialbetrachtung  erfolgen. 
Wenn  hierbei  nur  die  Richtung  vom  Kopf  nach  den  Füssen  inne- 
gehalten wird,  dürfte  nichts  fibersehen  werden. 

Bei  der  „allgemeinen  Beschaffenheit  der  Haut^  könnte  auch 
die  Bestimmung  Platz  finden,  die  erst  in  §.  14  sich  findet  und  in 
Preussen  fehlt:  „Auch  soll  das  Verhalten  der  Haut  (Stehenbleiben 
Yon  Hautfalten  etc.)  festgestellt  werden^. 

Für  die  Bestimmung  des  preussischen  Regulativs  „über  das 
etwaige  Vorhandensein  von  fremden  Gegenständen  in  den  natür- 
Uchen  Oeflhungen  des  Kopfes^  kann  als  Ergänzung  die  Anordnung 
des  württembergischen  Regulativs  aus  §.14  dienen: 

„Die  Nägel  werden  mit  der  Lnpe  antersucbt,  nm  m  ermittebi,  ob  sieb 
niebt  unter  den  ibnen  anliegenden  Hantlalten  grOseere  Fetsen  Ton  Oberbant, 
Blut,  Haare,  Zeufffasem,  abgerissene  Teile  yon  Pflanien,  Erde  oder  dergleichen 
finden.  Etwaige  Funde  sind  sofort  mit  dem  Mikroskop  an  nntersneben  oder  ittr 
eine  spfttere  Prttfong  sorgfältig  anfsnbewabren. 

Ist  dem  Eintritt  des  Todes  ein  Kampf  Toransgegangen,  oder  kann  Tor- 
mntet  werden,  dass  sonst  näbere  Berübmngen  mit  anderen  stattgeftinden  baben, 
so  sollen  ancb  Proben  Ton  den  Haaren  der  Leiobe  anfbewabrt  werden.* 

Beachtenswert  ist  femer  eine  Bestimmung  aus  dem  §.  15, 
Abs.  1: 

,Bei  ebenen  Fläcben  werden  die  Masse  mit  dem  Massstab  genommen, 
bei  gekrümmten  nicbt  mit  dem  Bande,  sondern  mit  dem  Zirkel.'' 

Strittig  kann  sein,  welches  von  den  angegebenen  Verfahren 
zur  Untersuchung  einer  Verletzung  den  Vorzug  verdient.  In 
Preussen  heisst  es: 

,Bel  Torgefondener  Wnnde  ist  femer  die  Besobaffenbeit  ibrer  Bänder 
nnd  Umgebungen  festzustellen  nnd  naeb  erfolgter  üntersnebnng  nnd  Be- 
schreibung der  Wnnde  in  ibrem  nrspriinglicben  Znstande,  dieselbe  sn  erweitem, 
nm  die  innere  Besobaffenbeit  ibrer  Binder  nnd  ihres  Gmndes  nu  prüfen.* 

In  Württemberg  lautet  die  Bestimmung: 

„In  keinem  Fall  dürfen  die  in  diesem  Zweek  gemaebten  Sehnitte  die 
▼erletste  SteUe  qner  dnrebsetzen  oder  ibre  Enden  erweitem.  Die  betreffende 
Stelle  der  Hant  soll  nmscbnitten,  d.  b.  es  soll  ein  im  Znsammenbang  mit  den 
übrigen  TeUen  bleibender  Lappen  gebildet  werden,  welober  die  Verletznng  der 
Flftobe  nacb  nnyersebrt  entbftlt.  In  äbnlieber  Weise  sind  die  daranter  liegenden 
Weicbteile  als  einselne  Lappen  scbiobtenweise  zn  prftparieren,  damit  man  die 
Scbiobten  wie  die  Blätter  eines  Bncbes  umsoblagen  nnd  die  Dimensionen, 
sowie  das  sonstige  Verbalten  der  yerletiten  Stellen  in  jeder  einseinen  Sobicbt 
feststellen  kann.* 

Den  folgenden  Passus  des  wfirttembergischen  Regulativs 
möchte  ich  aufgenommen  wissen: 

„Ibre  (der  Verletzung)  Gestalt  im  grossen  sowie  die  Besobaffenbeit 
ibrer  Bänder  und  Winkel  ist  zn  besobreiben.  Sind  die  letzteren  niebt  ganz  ein- 
fteher  Art,  so  emplieblt  es  sieb,  dieselben  ausserdem  dnrob  Zeicbnnngen  zu 
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TeraasehaniieheB.  Namentlich  soll  aaoh  die  gegenseitige  Lage  mehrerer  anf 
einem  kleinen  Baum  zoBammenliegender  Verletinngen,  wie  i.  B.  Wttrgeepnren 
am  Halse  und  Gesichte  auf  diese  Weise  dargestellt  werden.  Finden  sieh  Ver- 
letinngen an  behaarten  Teilen,  so  sind  die  Haare  in  ihrer  ümgebnng  mit  der 
S<dieere  knapp  abiosohneiden  oder  mit  einem  bauchigen  SlcalpeU  abinrasieren.* 

Hier  wftre  einzufügen:  „die  Verletzongsstelle  und  ihre  nächste 
Umgebung  ist  möglichst  sorgfältig  in  Kay s erlin gscherFlflssig- 
keit  aufzubewahren.''  Auf  diese  Weise  wird  etwaigen  Nachunter- 
suchem  ihre  Aufgabe  erleichtert,  gleichzeitig  aber  auch  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  wichtige  Befunde  an  Gerichtsstelle  zu  demon- 
strieren und  so  theoretische  Ausfahrungen  wirksam  zu  unter- 
stützen. 

Recht  angebracht  ist  die  weitere  Bestimmung  des  wttrttem- 
bergischen  Begulativs,  dass 

„von  Haatabschttrfangen,  anter  welchen  mit  blossem  Auge  kein  Blnt- 
ergass  bemerkt  werden  kann,  von  welchem  es  also  zweifelhaft  ist,  ob  sie  im 
Leben  entstanden,  Darohsohnitte  in  senkrechter  Richtung  an  machen  und  diese 
mit  der  Lape,  nOtigenfaUs  anch  mit  dem  Mikroskop  in  nntersnchen  sind. 
Beim  AafBachen  yerletiter  Nerven  und  Gefftsse  wird  der  Stamm  in  einiger 
Bntfernang  von  der  betreffenden  Stelle  blosgelegt,  nnd  diese  von  hier  ans  anf- 
gesncht.^ 

Das  letztgenannte  Vorkommnis  behandelt  noch  eingehender 
der  bayerische  §.  26,  der  „Verletzungen,  Durchschneidungen 
oder  brandige  Zerstörungen  von  Gefäss-  und  Nervenstämmen 
unterscheidet  und  auf  genaue  Feststellung  und  Bezeichnung  von 
deren  Lokalität  und  Namen  aufmerksam^  macht.  Bei  Aufsuchung 
solcher  verletzter  Gefässe  und  Nerven  ist  nicht  die  verletzte 
Stelle  direkt  in  Angriff  zu  nehmen,  sondern  man  muss  dieselben 
von  den  betreffenden  Stämmen  aus  aufsuchen  und  präparieren. 
Und  da  es  oft  schwer  ist,  bei  angeschnittenen  oder  brandig  zer- 
störten Gefässen  die  verletzten  Stellen  aufzusuchen,  so  ist  es 
rätlich,  in  solchen  Fällen  in  den  Stamm  des  Gefässes  einen  Tubulus 
einzuführen  und  von  dort  aus  Wasser  in  dasselbe  einznspritzeui 
um  durch  den  Ausfluss  desselben  die  Stelle  der  Verletzung  zu 
entdecken. 

Gleichfalls  zur  Aufnahme  wert  erscheint  mir  §.  17  des 
württembergischen  Begulativs : 

^Zerschnittene  nnd  in  ihren  einzelnen  Teilen  verschleppte  Leichen,  deren 
Weiohteile  genttgend  erhalten  sind,  werden  genau  gemessen  nnd  anch  sonst 
sorgfältig  nntersncht,  nicht  allein,  nm  die  Identitftt  der  Personen,  sondern 
wenn  möglich,  noch  Verletinngen  in  konstatieren,  welche  unmittelbar  Tor  dem 
Tode  entstanden. 

Leichen  von  im  Fener  umgekommenen  Personen,  selbst  wenn  sie  halb- 
▼erkohlt  sind,  sollen  gleichfalls  genau  untersucht  werden,  weil  es  möglich 
ist,  auch  an  ihnen  noch  brauchbare  Anhaltspunkte  fftr  die  gerichtliche  ünter- 
sudiung  anfn^nden. 

In  ihren  einseinen  Teilen  erhaltene  Skelette  können  Auf^KÜüüsse  ttber 
das  GesoUeoht,  das  Lebensalter,  die  Körpergrösse  und  ttber  etwaige  Knochen- 
yerletzungen  geben.  Sie  sind  deshalb  nach  stattgefundener  Reinigung  einer 
sorgfftltigen  Messung  und  weiteren  Untersuchung  zu  unterziehen.^ 

Sehr  beachtenswert  sind  die  Gewichts-  und  Masstabelleui 
welche  Bayern  in  seinem  §.  26  Abs.  1—3,  der  inhaltlich  dem 
§.17  des  wurtt.  Begulativs  entspricht,  zur  leichteren  Identifi- 
zierung einer  Person  hinzutügt.    Nach  Krause  ist: 
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das  eewioht  eines  Kopfe»   .    .   =  Vn— Vir  Am  ganses  Körpergewiektes, 
»       des  Stommee  .    .   =  V.  »        „ 

„  .       der  beiden  oberen 

&tremitäten  rasammen 

mit  der  Sehnlter  .    .    .    c=:  '/^  ^         ^  ^ 

„   Gewicht  der  beiden  unteren 
Extremitäten    mit  den 

Hüften =  »/r  n  n 

Znr  Beziehung  auf  die  Masse  können  folgende  Angaben  von 
Qaetelet  als  Anhaltspunkte  dienen: 

Wird  die  Totalhohe  eines  Menschen  in  1,000  angesetst,  so  betrigt  die 
Entfernung 

▼om  Seheitel  bis  inm  Kinn 0,133 

„     Kinn       ,      ,     Bmstbein 0,039 

„     Brustbein  bis  lum  Schambein 0,320 

„     Schambein  aur  Erde 0,608 

1,000 

yom  Schambein  bis  aur  Mitte  des  Knies 0,225 

▼on  der  Mitte  des  Knies  bis  KnOchel 0,232 

?om  Knöchel  bis  rar  Erde 0,051 

von  einem  Akromium  cum  anderen     ......  0,232 

von  einer  Hflfte  rar  anderen 0,139 

Tom  Akromium  bis  Ellbogen 0,196 

vom  Ellbogen  bis  Handworael 0,145 

die  Hand 0,118 

Die  Regulative  von  Mecklenburg -Schwerin,  Anhalt  und 
BrauuBchweig  stimmen  mit  dem  preussischen  überein ;  ebenso  fast 
ganz  §.  6  von  Mecklenburg -Strelitz.  Letzterer  enthält  nur  fol- 
genden unwesentlichen  Schlusssatz: 

„Ebenso  ist  es  gestattet,  bei  Blutunterlaufungen,  abgeeehUrften  Haut- 
steUen  und  dergleichen  .  .  .  dieselben  ihrer  allgemeioen  Gestalt  nach  mit  be- 
kannten EOrpem  ra  vergleichen,  s.  B.  einem  Geldstttck,  einer  Frucht  u.  dergl.* 

Aus  dem  Regulativ  von  Sachsen-Weimar-Eisenach  halte 
ich  für  beachtenswert,  was  es  in  den  §§•  12  und  14  angibt.  In 
ersterem  heisst  es: 

«Die  Feststellung  der  Lauge  erfolgt  durch  Messung  der  Entfernung  des 
Scheitels  von  dem  unter  dem  KnOehel  befiodlichen  Teile  der  Fusssohle  bei 
wagereohter  Lage  der  Leiche.'' 

Im  §.  14  sind  so  sorgfältige  Detailanweisungen  über  die 
Untersuchung  der  Körperteile  gegeben,  wie  sie  kein  anderes 
Regulativ  aufweist,  deshalb  wttnschte  ich  auch  ihre  wortgetreue 
Wiedergabe  in  der  zukQnftigen  Bestimmung.  Hiemach  wttrde 
sich  ftlr  A.  äussere  Besichtigung  folgende  Form  ergeben: 

„Bei  der  äusseren  Besichtigung  ist  die  äussere  Beschaffenheit  des  Körpers 
im  allgemeinen  und  die  seiner  einzelnen  Abschnitte  zu  untersuchen. 

Für  die  allgemeine  Betrachtung  des  Körpers  sind  zu  ermitteln  und  an- 
zugeben : 

1,  Alter,  Geschlecht,  Grosse  (durch  Messung  der  Entfernung  des  Scheitels 
von  dem  unter  dem  Knöchel  befindlichen  Teile  der  Fusssohle  bei  wagerechter 
Lage  der  Leiche),  Körperbau,  allgemeiner  Ernährungszustand,  etwa  vorhandene 
Krankheitsresiduen,  individuelle  Eigentümlichkeiten,  wie  Schwielen,  Narben,  Tä- 
towierungen, Verfärbungen,  welche  auf  die  Beschäftigung  hinweisen. 

2.  Die  Zeichen  des  Todes  und  die  der  etwa  schon  eingetretenen 
Verwesung. 
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Zur  BeHimmung  der  Zeichen  des  Todes  sind  etwaige  Besudelunffen  der 
Leiche  durch  Abwaschen  zu  beseitigen;  wenn  ndtig,  sind  sie  mit  der  Lupe,  erfor- 
derlichenfalls mit  dem  Mikroskop  a'i^f  ihre  Beschaffenheit  an  sich,  sowie  auf  ihren 
etwaigen  Gehalt  an  fremden  Bestandteilen  zu  untersuchen;  dann  erst  ist  die  Leiche 
zu  reinigen.  Nun  wird  die  Leichenstarre  ermittelt.  Angaben  über  ihr  Vorhandensein 
überhaupt,  soivie  über  ihren  Grad  an  den  verschiedenen  Körperstellen,  dem  Unter- 
kiefer, den  oberen  und  unteren  Gliedmassen  dürfen  nicht  fehlen.  Demnächst  ist 
ist  zu  schildern:  die  allgemeine  Beschaffenheit  der  Haut,  ihre  Farbe,  Temperatur, 
Art  und  Stärke  etwaiger  Verfärbungen  durch  Fäulnis,  sowie  die  Bildung  van 
HautfaUen.  Alsdann  sind  zu  beschreiben  die  Totenflecke  nach  Farbe,  Grösse 
und  Verbreitung,  Sie  sind  einzuschneiden,  um  eine  Verwechslung  mit  Bluter- 
güssen ins  Gewebe  auszuschliessen.  Dass  dies  geschehen  ist,  muss  im  Protokoll 
erwähnt  werden.  Endlich  muss  noch  festgestellt  werden,  ob  Verwesungsgeruch 
vorhanden  gewesen  ist.  Die  einzelnen  Körperteile  sind  in  folgender  Reihenfolge 
und  Art  zu  beschreiben: 

a.  Am  Kopf  ist  Farbe,  Beschaffenheit,  Länge,  Dicke  und  Dichtigkeit  des 
Haares  festzustellen,  event.  eine  Haarprobe  aufzubeicahren  ;  ferner  die  Beschaffen' 
heit  der  weichen  Bedeckung,  Umfang,  Form  und  Festigkeit  des  Schädeldaches 
und  Form  der  Stirn  anzugeben. 

b.  Am  Gesicht  ist  festzustellen:  ob  die  Augenlider  geschlossen  oder  geöffnet 
sind,  die  Beschaffenheit  der  Augenbindehaut  (Farbe,  Blutaustretungen),  der  Horn- 
haut, der  Regenbogenhaut  und  die  Weite  der  Pupillen,  die  Durchsichtigkeit  der 
Linse,  Farbe,  Form  und  Dichte  der  Augenbrauen. 

c.  Form  der  Nase,  Beschaffenheit  der  Nasengänge,  Beschaffenheit  des 
äusseren  Ohres  und  der  Gehörgänge,  event.  des  Trommelfelles;  Form,  Farbe  und 
Beschaffenheit  der  Lippen,  in  gleicher  Art  der  Zunge;  Zahl,  Stellung  und  Be- 
schaffenheit der  Zähne  und  Verhalten  des  Zahnfleisches,  Vorhandensein  fremder 
Gegenstände  in  diesen  Oeffnungen. 

d.  Am  Hals  sind  die  Beweglichkeit,  natürliche  HautfaUen,  Strangulations- 
f alten  zu  prüfen,  sowie  Lage  und  Beschaffenheit  des  Zungenbeins,  des  Kehlkopfs, 
der  SchUddriise^  der  oberen  und  unteren  Lymphdrüsen  zu  berücksichtigen. 

e.  An  der  Brust  soll  Form  und  Umfang  des  Brustkorbes,  die  Beschaffen^ 
heit  der  Brustwarzen,  der  Milchdrüsen,  des  Inhalts  der  Milchgänge  ermittelt 
werden. 

f.  Am  Bauch  ist  Wölbung  und  Beschaffenheit  der  Wand,  ob  einge- 
sunken, schlaff,  aufgetrieben  festzustellen,  auf  das  Vorhandensein  von  Brüchen, 
Schwangerschaftsnarben,  Pigmentierungen  zu  achten. 

g.  An  den  äusseren  Geschlechtsteilen  ist  die  Beschaffenheit  der  Vor- 
haut und  ihres  Bändchens,  der  Eichel,  Hamröhrenmündung,  des  Gliedes,  des 
Hodensacks  und  seines  Inhalts  zu  prüfen. 

An  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  sind  die  grossen  und  die  kleinen  Scham- 
lippen, der  Kitzler,  das  Hymen,  der  Scheidenvorhof  zu  beschreiben. 

Der  Damm  ist  bei  beiden  Geschlechtem  auf  Narben  und  Trennungen  zu 
untersuchen. 

h.  Am  Nacken  ist  die  Beschaffenheit  der  Haut,  der  Muskeln^  der  Dom- 
fortsätze der  Halswirbel, 

i.  am  Rücken  der  Verlauf  der  Wirbelsäule,  die  Symmetrie  der  beiden 
Seiten,  die  Beschaffenheit  der  Schulterblätter, 

k.  am  Gesas 8  die  Beschaffenheit  der  weichen  Decken  und  der  unterlie- 
genden  Knochen  festzustellen. 

l.  An  den  oberen  Gliedmassen  ist  die  Form  und  Beschaffenheit  der 
Finger^  Hände,  des  Unter-  und  Oberarmes  anzugeben,  das  Knochengerüst 
auf  Zusammenhangstrennungen  zu  prüfen,  die  Beschaffenheit  der  Gelenke  zu 
berücksichtigen.  Die  Nägel  werden  mit  der  Lupe  untersucht,  um  zu  ermitteln, 
ob  sich  nicht  unter  den  ihnen  anliegenden  Hautfalten  oder  ihren  vorderen  Enden 
grössere  Fetzen  von  Oberhaut,  Blut,  Haaren,  Zeugfasem,  abgerissenen  Teilchen 
von  Pflanzen,  Erde  oder  dergl.  finden.  Etwaige  Funde  sind  sofort  mit  dem 
Mikroskop  zu  prüfen  oder  für  eine  spätere  Prüfung  sorgfältig  aufzubewahren. 

m.  Das  Gleiche  gilt  für  die  unteren  Gliednutssen. 

n.  Findet  sich  an  irgend  einem  Teil  eine  Verletzung,  so  ist  ihre  Gestalt, 
Lage  und  Richtung  mit  Beziehung  auf  feste  Punkte  des  Körpers,  femer  ihre 
Länge,  Breite,  die  Beschaffenheit  ihrer  Ränder,  der  Randwinkel  und  der  Um- 
gebung festzustellen.     Ist  die  Form   der   Wunde   nicht  ganz   einfacher  Art,  so 
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empfiehU  ea  »ich,  dUselöe  durch  Zeichnung  zu  veransehauUchen,  namentlich  soll 
auch  die  gegenseitige  Lage  mehrerer  auf  einem  kleinen  Raum  zusammenliegender 
Verletzungen,  wie  z.  B,  von  Würgespuren  am  Halse  und  Gesicht  auf  diese 
Weise  dargestellt  werden.  Findet  sich  die  Verletzung  an  behaarten  Teilen,  so 
sind  die  Haare  in  ihrer  Umgebung  knapp  abzuschneiden. 

Das  Sondieren  von  Trennungen  des  Zusammenhangs  ist  bei  der  äusseren 
Besichtigung  in  der  Regel  zu  vermeiden,  da  sich  die  Tiefe  derselben  bei  der 
inneren  Besichtigung  des  Körpers  und  der  Verletzungsstelle  ergibt.  Halten  die  Ob- 
duzenten  die  Einführung  der  Sonde  für  erforderlieh,  so  ist  dieselbe  mit  Vorsicht 
zu  bewirken,  und  müssen  die  Gründe  für  dieses  Verfahren  im  Protokoll  besoti- 
ders  angegeben  werden.  In  keinem  Falle  dürfen  Schnitte  die  Verletzungsstelle 
quer  durchsetzen  oder  ihre  Enden  erweitern;  die  betreffende  Stelle  der  Haut 
soll  umschnitten,  d.  h.  es  soll  ein  im  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Teil  blei- 
bender Lappen  gebildet  werden,  welcher  die  Verletzung  der  Fläche  nach  unver- 
sehrt erhält.  In  ähnlicher  Weise  sind  die  darunter  liegenden  Weichteile  als 
einzelne  Lappen  schichtweise  zu  präparieren,  damit  man  die  Schichten  wie  die 
Blätter  eines  Buches  umschlagen  und  die  Dimensionen,  sowie  das  sonstige  Ver- 
halten der  verletzten  Stellen  in  jeder  einzelnen  Schicht  feststellen  kann. 

Die  Verletzungsstelle  und  ihre  nächste  Umgebung  ist  möglichst  sorgfältig 
in  Kays  er  ling  scher  Flüssigkeit  aufzubewahren. 

o.  Bei  gekrümmter  Fläche  werden  die  Masse  nicht  mit  dem  Bande,  son- 
dern mit  dem  Zirkel  gemessen. 

p.  Haulabschürfungen,  welche  mit  blossem  Äuge  keinen  Bluterguss  be- 
merken lassen,  von  denen  es  also  zweifelhaft  ist,  ob  sie  im  Leben  entstanden  sind, 
sind  senkrecht  einzuschneiden  und  mit  der  Lupe,  nötigenfalls  auch  mit  dem 
Mikroskop  zu  untersuchen. 

q.  Zerschnittene  und  in  ihren  einzelnen  Teilen  verschleppte  Leichen,  deren 
Weichteile  genügend  erhalten  sind,  werden  genau  gemessen  und  auch  sonst  sorg- 
fältig untersucht,  nicht  allein,  um  die  Identität  der  Person,  sondern,  wenn  mög- 
lich, auch  die  Verletzungen  zu  konstatieren,  welche  unmittelbar  vor  dem  Tode 
entstanden  sind. 

Leichen  von  im  Feuer  umgekommenen  Personen,  selbst  wenn  sie  halbver- 
kohlt sind,  sollen  gleichfalls  genau  untersucht  werden,  weil  es  möglich  ist^  auch  an 
ihnen  brauchbare  Anhaltspunkte  für  die  gerichtliche  Untersuchung  aufzufinden. 
Die  Zähne  in  ihren  Besonderheiten,  speziell  die  Zahnfüllungen^  sind  zu  beachten. 
In  ihren  einzelnen  Teilen  erhaltene  Skelette  können  Aufschluss  über  das 
Geschlecht,  das  Lebensalter,  die  KSrpergrösse  und  etwaige  Knochenverletzungen 
geben,  Sie  sind  deshalb  nach  stattgefundener  Reinigung  einet'  sorgfältigen  Messung 
und  weiteren  Untersuchung  zu  unterziehen.  Zur  leichleren  Identifizierung  einer 
Persönlichkeit  sollen  folgende  Anhaltspunkte  dienen: 
Nach  Krause: 

Gewicht  des  Kopfes =  ^/n — Vi?  <^  ganzen  Körpergewichts. 

„  „     Stammes =  Vt  n         n  n 

„         „    der  beiden  oberen  Extremi" 

täten  mit  Schulter      .     .    ='  Ve  n        n  n 

„         „    der  beiden  unteren  Extremi- 
täten mU  Hüften     .    .     .  =  %  »         »  » 
Nach  Quetelet  ist,  wenn  die  Totalhöhe  1,000,  die  Entferttung 

von  Scheitel  bis  Kinn 0,133 

„    Kinn  bis  Brustbein       0,039 

„    Brustbein  bis  Schambein 0,320 

„     Schambein  zur  Erde 0,ö08 

1,000 

vom  Schamhein  bis  Mitte  Knie 0,^26 

von  Mitte  Knie  bis  Knöchel 0^32 

„    Knöchel  bis  Erde 0,051 

„     Akromium  zum  andern 0,232 

„     Hüfte  zur  anderen 0,139 

„    Akromium  bis  Ellbogen 0,196 

„    Ellbogen  bis  Handwurzel 0,145 

die  Hand 0,113 

Beschädigungen  der  Leiche,  welche  unzweifelhaft  erst  nach  dem  Tode  ent- 
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standen,  wie  die   Folgen  vmt  Rettungaversuchen,   Nagetieren  u.  dergl.  sind  nach 
Angabe  ihrer  vermutlichen  Ursache  kurz  zu  beschreiben,'^ 

Der  Tatsache,  dass  in  VergiftungsfäUen  schon  die  äussere  Be- 
sichtigung wertvolle  Anhaltspunkte  geben  kann,  trägt  allein  Sachsen- 
Weimar -Eisenach  !ßechnung.     Hier  heisst  es  in  §.  14,  Abs.  p.: 

„Liegt  Verdacht  auf  Vergiftung  Tor,  so  ist  auf  die  Färbung  der  Haut 
und  der  ßindehaut  der  Augäpfel,  das  Vorhandensein  von  Stichkanälen  in  der 
Haut,  Farbe  der  Totenflecke,  das  Vorhandensein  von  Blutaustritten,  das  Ver* 
halten  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  besonders  zu  achten. 

Ergiesst  sich  Flüssigkeit  aus  Mund  oder  Nase,  so  ist  deren  Farbe  und 
Geruch  anzugeben,  die  Beaktion  mit  Lakmus  oder  Eongorot  zu  prflfen.'' 

Wie  man  sieht,  ist  diese  Bestimmung  so  prägnant,  dass  ich 
nicht  zögere,  ihre  Aufnahme  auch  für  das  Zukunftsregulativ  zu 
empfehlen. 

Eine  gewisse  Sonderstellung  nimmt  die  äussere  Besichti- 
gung von  Neugeborenen  ein.  Hier  sind  so  viele  wesentliche 
Momente  zu  beobachten,  dass  alle  Regulative  ihr  eine  Besprechung 
in  Sonderparagraphen  widmen.  Auch  hier  sollen  wieder  die 
anderen  Bestimmungen  mit  der  preussischen  verglichen,  doch  nur 
in  ihren  wesentlichen  Abweichungen  zitiert  werden. 

Freussen:  „§.28.  Neugeborene,  Ermittelung  der  Reife  und 
deren  Entwickeiungszeit.  Bei  den  Obduktionen  Neugeborener  sind 
ausser  den  oben  angefflhrten  allgemeinen  Vorschriften  noch  folgende  besondere 
Punkte  zu  beachten: 

Es  mflssen  erstens  die  Zeichen  ermittelt  werden,  aus  welchen  auf  die 
Reife  und  Entwickeiungszeit  des  Kindes  geschlossen  werden  kann.  Dahin  ge- 
hören: Lttoge  und  Gewicht  des  Kindes,  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Be- 
deckung und  der  Nabelschnur,  Länge  und  Beschaffenheit  der  Kopfhaare,  Grösse 
der  Fontanellen,  L&nge-,  Quer-  und  Diagonaldurchmesser  des  Kopfes,  Be- 
schaffenheit der  Augen  (Pupillarmembran),  der  Nasen-  und  Ohrknorpel,  Länge 
und  Beschaffenheit  der  Nägel,  Querdurchmesser  der  Schultern  und  Hüften,  bei 
Knaben  die  Beschaffenheit  des  Hodensaeks  und  die  Lage  der  Hoden,  bei  Mäd- 
chen die  Beschaffenheit  der  äusseren  Geschlechtsteile. 

Endlich  ist  noch  zu  ermitteln,  ob  und  in  welcher  Ausdehnung  in  der 
unteren  Bpiphyse  des  Oberschenkels  ein  Knochenkern  yorhanden  ist.  Zu  diesem 
Behuf  wird  das  Kniegelenk  durch  einen  unterhalb  der  Kniescheibe  ?erlanfenden 
Qaerschnitt  geöffnet,  die  Extremität  im  Gelenk  stark  gebeugt  und  die  Knie- 
scheibe entfernt.  Alsdann  werden  dtlnne  Knorpelschichten  so  lange  abgetragen, 
bis  mau  auf  den  grOsaten  Querdurchmesser  des  etwa  Torhandenen  Knochen- 
kerns gelangt,  welcher  nach  Millimeter  zu  messen  ist. 

Ergibt  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Frucht,  dass  dieselbe  vor 
Vollendung  der  80.  Woche  geboren  ist,  so  kann  von  der  Obduktion  Abstand 
genommen  werden,  wenn  dieselbe  nieht  von  dem  Richter  ausdrücklich  ge- 
fordert wird.* 

Bayern  enthält  im  §.  22  „Neugeborene,  Ermittlung  der 
Reife  und  der  Entwicklungszeit''  eine  ähnliche,  aber  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  abweichende  Bestimmung. 

Schon  zu  Anfang  wird  die  Ermittelung  der  Zeichen  gefordert, 
„aus  welchen  auf  die  Reife,  die  Entwicklungszeit  und  Lebens- 
fähigkeit'' des  Kindes  geschlossen  werden  kann.  Es  wird  also 
schon  hier  die  Frage  nach  der  Lebensfähigkeit  in  den  Vordergrund 
geschoben,  die  das  preussische  Regulativ  an  dieser  Stelle  nicht 
aufwirft.  Von  deren  Zeichen  wird  die  Beschaffenheit  der  Nabel- 
schnur hier  durch  die  Worte  ergänzt  „nämlich  der  Einpflanzungs- 
stelle und  der  Trennungsfläche  derselben".  Weiter  abweichend 
ist  hier  die  Bestimmung  der  Eopfdurchmesser.     Während   das 
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preussische  Längs-,  Qaer-  und  Diagonaldurchmesser  verlangt, 
wird  hier  noch  der  Umfiajig  des  Kopfes  genannt.  Ausserdem  wird 
gleich  die  Art  ihrer  Messung  festgelegt.  ,,Erstere  werden  mit 
dem  Tasterzirkel,  letzterer  durch  das  Zentimeterband  bestimmt, 
welches  entsprechend  dem  graden  Durchmesser  um  die  grösste 
Peripherie  des  Eoptes  herumzulegen  ist.^ 

Die  im  preussischen  Regulativ  nur  allgemein  angeführten 
Querdurchmesser  der  Schultern  und  Hüften  sind  hier  durch  die 
Worte  „an  den  Trochanteren^  genauer  lokalisiert. 

Eine  Bestimmung  über  das  Becht,  von  einer  Obduktion  ab- 
zusehen, wenn  die  Frucht  vor  Vollendung  der  30.  Woche  geboren 
wurde,  fehlt  in  Bayern,  dafür  enthält  Sslb  betreffende  Regulativ 
folgenden  Schlusspassus: 

.Zweitens  ist  womöglich  die  Nacbgebnzt  herbeiraschaffeD,  deien  Gewicht, 
iowie  die  Länge  der  Nabelachnnr  zn  bestimmen,  dieselbe  auf  ihre  Sigenschaften 
zu  untersuchen  und  die  Beschaffenheit  des  Trennongsendes  der  Nabelschnur 
genau  zu  beschreiben,  sowie  ans  der  Beschaffenheit  des  Nabelringes  und  der 
Nabelsohnar,  auch  etwa  aus  der  Beschmutznng  der  Haut  mit  Käseschmiere  nnd 
BUt  die  Zeichen  der  Nengebort  su  ermitteln  nnd  endlich  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  Gebortsgeschwolst  Bttcksichc  au  nehmen.*' 

Sehr  nachahmenswert,  sodass  ich  nicht  zögere,  sie  auch  für 
die  zukünftige  deutsche  Bestimmung  zu  empfehlen,  ist  die  Ein- 
fügung einer  ausführlichen  Tabelle  über  Masse  und  Gewichte  von 
neugeborenen  Kindern  und  deren  Skeletteilen. 

Die  sächsische  Anweisung  beginnt  abweichend  von  den 
bisher  erwähnten  den  §.  18  in  folgender  Form: 

-Bei  Oeffnnng  der  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  ist  nach  §.  90  der 
St  P.  0.  die  Untersnchnng  auch  insbesondere  darauf  an  richten,  ob  dasselbe 
während  oder  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  nnd  ob  es  reif  oder  wenigstens 
fähig  gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzusetzen. 

Zur  Beantwortung  der  letzten  Frage  müssen  genau  die  Zeichen  er- 
mittelt werden,  ans  welchen  anf  die  Beife  und  Bntwickelnngszeit  geschlossen 
werden  kann.  •  .  / 

Erwähnenswert  ist  bei  der  Aufzählung  der  Zeichen  nur, 
dass  bei  der  Nabelschnur  auch  „die  Lage  ihres  Ansatzpunktes  in 
der  Bauchgegend  oder  des  noch  vorhandenen  Nabelschnurrestes'' 
verlangt  wird,  femer  dass  man  sich  nicht  mit  der  Freilegung 
des  E^ochenkems  in  der  unteren  Epiphyse  des  Obersche^els 
begnügt,  sDudem  in  folgender  Weise  fortfährt: 

^Nachdem  in  dieser  Weise  das  Knorpelende  (Epiphyse)  untersucht^  wird 
durch  die  Verknöohernngsschioht  hindurch  in  den  Knochen  (Diaphyse)  mit  dem 
Messer  oder  der  Säge  ein  den  letzteren  in  seiner  Längsachse  spaltender  Schnitt 
geführt,  um  an  der  in  dieser  Weise  erhaltenen  Schnittfläche,  etwa  an  der  Ver- 
knOchernngslinie  zwischen  Knorpel  und  Knochen,  Torhandene  krankhafte  Be- 
funde (Syphilis,  Bhachitis)  festzostellen.'' 

Das  die  Untersuchung  Neugeborener  sehr  eingehend  be- 
handelnde württembergische  Regulativ  beginnt  in  §.  31  mit 
folgenden  Worten: 

«Der  durch  §.  90  der  B.  St.  P.  0.  festgestellte  Zweck  dieser  Untersuchung 
erfordert  es,  dass  sie  sich,  ausser  anf  die  Feststellung  der  Todesursache,  auch 
noch  anf  die  Ermittelong  der  Beife,  Lebensfähigkeit  nnd  des  Lebens  vor, 
während  und  nach  der  Geburt  beziehe.  Das  Verfahren  bei  der  Leichenschau 
und  Leichenöffnung  bedarf  daher  folgender  Abändemngen  nnd  Brweiterungen.* 

Beachtenswert  ist  hier  zunächst  die  genauere  Präzisierung 
der  Eopfpunkte,  an  denen  die  Durchmesser  bestimmt  werden: 
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.Den  grOasten  UmlaBg  des  Kopfes  beBÜmmt  man  (dem  geraden  Durch- 
messer desselben  entsprechend)  mit  dem  Zentimeterband.  Seine  DnrehmeBser, 
ebenso  wie  die  der  Schaltern  und  Httften  mit  dem  Tastenirkel.'' 

In  Württemberg  soll  aach  festgestellt  werden, 

,ob  eine  Kopfgesehwnlst  ftnsserlieh  bemerkbar,  wie  die  Haut  beschaffen 
ist,  und  ob  sie  behaart,  mit  kftsigem  Schleim,  Blut,  Kindspech  und  dergleichen 
bedeckt  ist.*' 

Fttr  die  Feststellung  der  Augenbeschaffenheit  wird  folgende 
Anweisung  gegeben: 

„Soll  der  nicht  gani  leichte  Nachweis  der  Pupillarmembran  geliefert 
werden,  so  sind  die  Augen  herauszunehmen,  einige  Milluneter  hinter  der  Horn- 
haut senkrecht  au  durohBChneiden,  das  yordere  Segment  in  dttnner  Chromsäure- 
lösuug  oder  in  Alkohol  su  erhärten  und  dann  auf  einem  Objektglase  mit  der 
Lupe  SU  untersuchen.'' 

Auch  für  die  Nachgeburt  werden  präzise  Angaben  gemacht. 
Es  ist  die  Beschaffenheit  ihrer  Fläche,  namentlich  etwaige  Ver- 
änderungen derselben,  das  Gewicht,  die  Breite  und  Dicke,  sowie 
die  Länge  und  das  übrige  Verhalten  des  an  ihr  haftenden  Teiles 
der  Nabelschnur  zu  ermitteln. 

Baden  besitzt  einen  besonderen  Abschnitt,  betitelt  „bei 
Eindestötungen ^.    Hier  heisst  es: 

„§.  40,  Abs.  1:  «Insbesondere  ist  zu  erheben  und  genau  su  Protokoll  an- 
ingeben :  wo  der  Kindesleiohnam  aufgefunden  worden,  womit  er  bekleidet  oder 
umwickelt,  und  wie  und  wodurch  er  etwa  Terunreinigt  gewesen ;  ob  der  Mutter- 
kuchen mit  aufgefunden,  wie  dieser  und  der  etwa  noch  daran  befindliche  Teil 
der  Nabelschnur  beschaffen  gewesen  sei.*^ 

§.  48.  Das  Gutachten  über  todgefundene,  neugeborene  Kinder  hat  sich 
darüber  aussusprechen  : 

1.  ob  das  Kind  reif  oder  wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben  ausser- 
halb des  Mutterleibes  fortsusetsen; 

2.  ob  das  Kind  yor,  während  oder  nach  der  Geburt  gestorben  ist; 
8.  ob  der  Tod  des  lebend  geborenen  Kindes  zuf&llig,  (etwa  infolge  der 

Geburts?orgftnge)  oder  infolge  der  Unterlassung  der  nötigen  Fürsorge  oder  Ton 
Gewalttfttigkeiten  eingetreten  sei; 

4.  ob  anzunehmen  ist,  dass  das  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Ge- 
burt und  zwar  innerhalb  welchen  Zeitraumes  getötet  worden  sei.'' 

Von  den  Abweichungen,  welche  das  Begulativ  von  Sachsen- 
Weimar-Eisenach  in  der  Untersuchung  Neugeborener  aufweist, 
ist  nur  anzugeben: 

1.  ,Die  Lftnge  der  Leiche  ist  in  Millimeter,  ihr  Gewicht  in  Grammen 
anzugeben.  An  der  Brust  sollen  die  Milchgftnge  auf  ihren  Inhalt  unter- 
sucht werden. 

8.  Bei  Knaben  ist  auf  das  Vorhandensein  von  Harnsfturebelag  der  Vor- 
haut, sowie  auf  die  Lage  der  Hoden,  bei  Mädchen  auf  das  Verhältnis  der 
groasen  zu  den  kleinen  Schamlippen  die  Aufmerksamkeit  zu  richten." 

Mecklenburg-Schwerin  stimmt  inhaltlich  in  seinem  §.  21 
mit  Preussen  flberein,  nur  lautet  der  Schlusssatz: 

«Brgibt  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Frucht  und  besonders  daraus, 
dass  sie  in  gestrecktem  Zustand  bei  normaler  KOrperform  yom  Scheitel  bis 
inr  Ferse  in  gerader  Linie  gemessen  weniger  als  85  cm  misst,  mit  Sicherheit, 
dass  eine  unieitige  Frucht  (Fehlgeburt)  Toriiegt,  so  kann  Ton  der  Obduktion 
Abstand  genommen  werden,  wenn  dieselbe  nicht  von  dem  Richter  ausdrüoklich 
gefordert  wird. 

Anhalt  (§.  20),  Braunschweig  (§.  17),  Schwarzburg- 
Sondershausen  (§.  23)  stimmen  mit  Preussen  überein,  Braun- 
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schweig  allein  führt  nur  an,  dass  der  Schlnssabsatz,  wonach  unter 
gewissen  umständen  die  Sektion  unterbleiben  kann,  dem  §.  90 
R.  St.  P.  0.  entspricht. 

Diese  Eventualität  erwähnt  der  §.  12  von  Mecklenburg- 
Strelitz  gar  nicht.  Hier  soll  auch  der  Enochenkern  in  der  Weise 
freigelegt  werden,  dass  „die  Hautbedeckung  über  dem  Knorpel 
durch  einen  Querschnitt  bis  auf  den  Knochen  getrennt''  wird. 

Aus  dem  Vergleich  der  zitierten  Bestimmungen  und  ihrer 
Abweichungen  dürfte  sich  folgender  Wortlaut  für  das  zukünftige 
Regulativ  empfehlen: 

„Neugeborene.  Ermittelung  der  Reife  und  der  Entwich^ 
l  ungszeit. 

Der  durch  §.  90  der  R.  St,  P.  0.  festgestellte  Zweck  dieser  Untersuchung 
erfordert  es,  dass  sie  sich  ausser  auf  die  Feststellung  der  Todesursache  auch 
noch  auf  die  Ermittelung  der  Reife,  Lebensfähigkeit  und  des  stattgehabten  Lebens 
vor,  während  und  nach  der  Gehurt  erstreckt.  Das  Verfahren  bei  der  Leichen- 
besichtigung  bedarf  daher  folgender  Veränderungen  und  Erweiterungen: 

Es  müssen  1.  die  Zeichen  ermittelt  werden,  aus  welchen  auf  die  Reife, 
die  Entwicklnngszeit  und  Lebensfähigkeit  geschlossen  werden  kann. 

Dahin  gehören:  Länge  (in  mm)  und  Gewicht  (in  gr)  des  Kindes;  Be- 
schaffenheit der  allgemeinen  Bedeckung;  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Blut, 
Hauttalg,  Kindspech  und  sonstiger  Beläge,  etwaiger  Mazeration ;  Länge  und  Be- 
schaffenheit der  Nabelschnur  oder  des  noch  vorhandenen  Nabelschnurrestes,  Lage 
des  Ansatzpunktes  (Entfernung  von  der  Schambeinfuge),  Beschaffenheit  det*  Einpfian- 
zungs-  und  der  Trennungsfläche;  Länge  und  Beschaffenheit  der  Kopfhaare;  Grösse 
der  Fontanellen ;  Vorhandensein  der  Kopfgeschwulst ;  Form  des  Schädels;  sein 
grösster  Umfang  wird  mit  dem  Zentimeterbandmass  gemessen;  mit  Tasterzirkel 
wird  der  Stimhinterhauptsdurchmesser,  der  Kinnhinterhaupts-  und  der  Quer- 
durchmesser bestimmt;  femer  Durchmesser  der  Schultern  und  Hüften;  Be- 
schaffenheit der  Augen;  Feststellung  der  Pupillarmembran,  indem  man  die 
Augen  herausnimmt,  einige  mm  hinter  der  Hornhaut  senkrecht  durchschneidet, 
im  vorderen  Segment  die  Regenbogenhaut  frei  präpariert,  auf  einem  Objektträger 
ausbreitet,  mit  der  Lupe  event.  Mikoskop  untersucht;  Nasen-  und  Ohrknorpel  auf 
Festigkeit  zu  prüfen;  Länge  und  Beschaffenheit  der  Nägel;  Brustmilch- 
gänge; bei  Knaben  die  Beschaffenheit  des  Hodensacks  und  die  Lage  der  Hoden, 
bei  Mädchen  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Geschlechtsteile. 

Wenn  möglich,  ist  die  Nachgeburt  herbeizuschaffen,  deren  Gewicht,  die 
Beschaffenheit  der  äusseren  Fläche,  namentlich  etwaige  Veränderungen  det  selben, 
die  Breite,  Dicke,  Länge  und  das  übrige  Verhalten  des  an  ihr  haftenden  Teiles 
der  Nabelschnur  zu  bestimmen. 

Endlich  ist  zu  ermitteln,  oh  und  in  welcher  Auedehnung  in  dem  unteren 
Knorpelende  des  Oberschenkels  ein  Knochenkem  vorhanden  ist.  Zu  diesem  Zweck 
wird  das  Kniegelenk  durch  eilten  unterhalb  der  Knieseheibe  verlaufenden  halb- 
mondförmigen Schnitt  geöffnet,  die  Extremität  im  Gelenk  stark  gebeugt  und  die 
Knieacheibe  nach  oben  geklappt.  Alsdann  werden  dünne  Knorpelschichten  so 
lange  abgetragen,  bis  man  den  etwa  vorhandenen  Knochenkem  im  grössten  Durch- 
messer vor  sich  hat,  welcher  in  Millimetern  festzustellen  ist. 

Ergibt  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Frucht,  dass  dieselbe  vor  Vollen- 
dung der  30.  Woche  geboren  ist,  so  kann  von  der  Leichenöffnung  Abstand  ge- 
nommen werden,  wenn  dieselbe  nicht  von  dem  Richter  ausdrücklieh  gefordert  wird. 

Zur  leichteren  Durchführung  der  iti  vorstehendem  Absatz  verlangten  An- 
gaben folgen  hier: 

1.  Die  von  v.  Hecke r  in  „Heck er  und  Buhl  Klinik  f,  Geburtskunde", 
T.  I,  von  nahezu  1000  Kindern  gewonnenen  Zahlenwerte: 

Maximalgewicht  eines  reifen  Kindes 5000  gr 

Minimalgewicht     „  „  „         2500  „ 

Durchschnittsgewicht        „  ,,         3275  „ 

„  „  „      Knaben 3310  „ 

„  n  n      Mädchens 3230  „ 
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Maximale  Länge  eines  reifen  Kindes 58,0   cm 

Minimale      „  „         „  „ ^fi     n 

Durchschnittslänge  „         „  „ 51,0     „ 

Durchschnittsumfang  des  Schädels 34,44  „ 

Durchmesser  des  Schädels  von  der  Kinnspitze  bis  zur  kleinen  Fontanelle  13, 3S  ^ 
Gerader  Durchmesser  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  hervorragendsten 

Stelle  des  Hinterhaupts 11,44  „ 

Grosser  querer  Durchmesser  von  einem  Seitenbeinhöcker  zum  anderen        9,22  „ 
Kleiner  querer  Durchmesser  vom  unteren   Ende   der  Kranznaht 

einer  Seite  zur  anderen 8,00  „ 

Breite  der  Schultern 12,2     „ 

Breite  der  Hüften ^ß     r, 

Sagüaler  Durchmesser  des  Brustkorbes ^A     it 

2.  Knochenmassbestimmungen  eines  reifen  Neugeborenen  nach  Guenz: 

Höhe  des  Stirnbeins ^A     n 

Breite  desselben 4,96  „ 

Länge  seines  Augenteils 2,71  „ 

Durehmesser  des  Scheitelbeins  vom  vorderen  oberen  bis  hinteren  Rande       8,8    „ 
Derselbe  vom  vorderen  unteren  bis  hinteren  oberen  Winkel    ...       Sß    n 

Höhe  der  Pars  occipitalis  des  Hinterhauptbeins 5,42  „ 

Breite  derselben 4,94  „ 

Höhe   des   Schuppenteils  des  Schläfenbeins  vom   oberen  Bande  des 

Gehörringes  an 2,7  i  „ 

Höhe  des  Jochbeins 1,34  „ 

Weite  des  Jochbogens 2,71  „ 

Höhe  des  Nasenbeins 1,13  „ 

Breite  „  »  0,48  ^ 

Höhe  des  Oberkiefers  vom  Processus  alveolaris  bis  zur  Spitze  des 

Processus  nasalis 2,71  „ 

Länge  des  Oberkiefers  von  der  Spina  nasalis  ant,  bis  zur  Spitze 

des  Proc,  zygomatic 2,93  „ 

Länge  jeder  Hälfte  des  ünterkiefevs 4,94  , 

Höhe  des  Unterkiefers 1,58  „ 

„     der  7  Halswirbel 3,93  „ 

„       „    12  Rückenwirbel 10,14  , 

„       „     5  Lendenwirbel 4,10  ^ 

„     des  Kreuz-  und  Steissbeins 4,10  ^ 

Länge  des  SchlUsselbeins 4^8  ^ 

„        „     Schulterblatts 4,04  ^ 

Breite    „  „  3,04  ^ 

Länge  des  Oberarmknochens 8,12  „ 

„       der  ülna 7,47  „ 

„       des  Radius 7,22  , 

j,        y,     Oberschenkelknochens 9,48  ^ 

M       der  Kniescheibe 2,03  „ 

Breite  derselben 1,80  „ 

Länge  der  Tibia 8,57  ^ 

n         n     Fibula 8,35  ^ 

3.  Gewicht  und  Längenbestimmung  des  Fötus  für  die  einzelnen  Monate 
der  Schwangerschaft  nach  v.  Heck  er: 

Gewicht,  Länge, 

Zweiter    Monat  4  gr  2,5 —  3  cm 

Dritter        ^  5^20    „  7—  9     „ 

Vierter        „  120    „  10—17    ^ 

Fünfter       «  284    „  18-27     „ 

Sechster       „  434    „  28—34     „ 

Siebenter     ,  1218    „  35-38     „ 

Achter         „  1549    „  39-41     ^ 

Neunter       „  1971    „  42-44     „ 

Zehnter       „  2334    ,  45—47     , 

(FortBetiQiig  folgt.) 
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Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  auf  gerichtlichem  und 
polizeilichem  Wege.^) 

Von  Dr.  Keferstein,  Königlicher  Gheriohtsarzt  in  M agdehorg. 

Die  Mitteilungen,  welche  hier  gemacht  werden,  gründen  sich 
auf  in  öffentUchen  Gerichtsverhandlangen  festgestellte  Tatsachen, 
wie  sie  der  Verfasser  in  seiner  Eigenschaft  als  Gerichtsarzt  in 
Erfahrung  brachte. 

Was  zunächst  die  Beilegung  eines  arztähnlichen  Titels 
anbetrifft,  so  hatten  in  einem  Strafverfahren,  wo  ein  Kurpfuscher 
wegen  Betruges  angeklagt  werden  sollte,  fast  sämtliche  Zeugen 
ausgesagt,  der  Titel  „Homöopathischer  Praktikant,  welchen  sich 
der  Beschuldigte  zugelegt  hatte,  hätte  in  ihnen  den  Glauben  er- 
weckt, der  Betreffende  wäre  ein  pri^tischer  Arzt,  welcher  sich 
deshalb  „Homöopathischer  Praktikant^  nenne,  weil  er  als  Arzt  eine 
homöopathische  Praxis  betriebe.  Der  Beschuldigte  wurde  daher 
vom  Schöffengericht  auf  Grund  des  §.  147,  Ziffer  3  der  Gewerbe- 
ordnung wegen  Führung  eines  arztähnlichen  Titels  verurteilt,  und 
auch  £e  Berufungskammer  des  Landgerichts  in  Magdeburg  be- 
stätigte, dass  „Homöopathischer  Praktikant^  ein  arztähnlicher 
Titel  sei.  Gleich  darauf  sind  auch  noch  zwei  andere  Homöopathen 
wegen  desselben  Titels  gerichtlich  bestraft  worden,  von  denen  der 
eine  mit  gewissem  Stolz  angab,  dass  er  früher  Assistent  bei 
Dr.  Volbeding  gewesen  sei. 

Kurbadeanstalten  sind  nicht  konzessionspflichtig,  solange 
sie  nicht  gleichzeitig  zur  Aufnahme  von  Kranken  behufis  Ver- 
pflegung und  Behandlung  dienen.  Doch  kann  der  Betrieb  von 
Badeanstalten  überhaupt  durch  die  zuständige  Behörde  untersagt 
werden,  wenn  Tatsachen  vorliegen,  welche  die  Unzuverlässigkeit 
des  Gewerbetreibenden  in  Bezug  auf  diesen  Gewerbebetrieb  dartun. 
Wo  aber  hier  Kurbadeanstalten  sind,  hat  sich  anscheinend  stets 
ein  approbierter  Arzt  gefunden,  der  die  Wasserheilmethode  ausübt, 
und  dessen  Anleitung  dann  die  Badeanstalt  in  ärztlicher  Beziehung 
untersteht,  so  dass  ein  gerichtliches  Eingreifen  bei  den  Kurbade- 
anstalten in  den  letzten  Jahren  nicht  vorgekommen  ist.  Dagegen 
hat  ein  solches  bei  Hebammen,  die  eine  Privatentbindungs- 
anstalt im  Betriebe  haben,  mehrere  Male  stattgefunden.  Hier 
handelte  es  sich  um  Gesundheitsbeschädigungen  wegen  Zurück- 
lassen von  Nachgeburtsresten  und  um  Abtreibungen.  Von  dieser 
Seite  konnte  man  auch  andere  weise  Frauen,  die  nicht  Hebammen 
waren,  kennen  lernen.  Ueber  gerichtliche  Vorgänge  betreffs  Pri- 
vatkranken-und  Privatirrenanstalten  ist  nichts  weiter 
mitzuteUen. 

Einmal  ist  die  Bestrafung  eines  Kurpfuschers,  der  sich 
Krankenheiler  nannte  und  mit  Sympathie  kurierte,  angeregt,  weil 
er  auch  die  Heilkunde  im  umherziehen  ausübte.  Der  Mann 
war  insofern  merkwürdig,  als  er  kaum  seinen  Namen  schreiben 
konnte.    Dabei  sprach  er  als  geborener  Pole  gebrochen  deutsch. 

0  Nach  einem  in  der  Magdeburger  mediiinisehen  Qesellsehnft  gehaltenen 
Vertrage. 
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Die  Sympathie  wandte  er  stets  zu  drei  verschiedenen  Malen  durch 
Besprechen  an.  Wollte  er  stärker  vorgehen,  so  beleckte  er  mit 
seiner  Zunge  die  Stelle  des  Körpers  bei  den  Ej*anken,  die  nach 
seiner  Auffassung  der  Sitz  der  Krankheit  war.  Eine  Kranke, 
welcher  er  wegen  Kopfschmerzen  die  Stirn  ableckte,  will  ein  deut- 
liches Knirschen  bemerkt  haben,  als  wenn  Salz  auf  ihrer  Stim 
gewesen  wäre.  Ausserdem  gab  dieser  Krankenheiler  Alpenkräuter- 
tee als  Heilmittel  ab,  und  dann  als  Geheimmittel  Jerusalemer 
Balsam,  den  er  als  besonders  heilkräftig  aus  einer  Apotheke  in 
Böhmen  bezog.  Wegen  dieser  üebertretungen  der  Kaiserlichen 
Verordnung  ist  er  dann  bestraft  worden.  Derartige  Bestrafungen 
wegen  Abgabe  von  Arzneien,  wobei  gegen  die  jetzt  gültige 
Kaiserliche  Verordnung  vom  22.  Oktober  1901  über  den  Verkehi- 
mit  Ai'zneimitteln  ausserhalb  der  Apotheken  Verstössen  wurde, 
sind  noch  mehrfach  vorgekommen,  ebenso  auch  Bestrafungen  wegen 
öffentlicher  Ankündigung  von  Geheimmitteln,  welche  dazu 
bestimmt  sind,  zur  Verhütung  oder  Heilung  menschlicher  Krank- 
heiten zu  dienen. 

Dagegen  konnte  gegen  den  erwähnten  Krankenheiler  eine 
Anklage  wegen  Betruges  nicht  erhoben  werden,  weil  er  selbst 
behauptete,  an  die  Wirksamkeit  seiner  Heilmethode  zu  glauben. 
Ausserdem  fanden  sich  auch  noch  mehrere  dankbare  Patienten, 
welche  aussagten,  dass  das  Besprechen  und  Lecken  mit  der  Zunge 
bei  ihrem  Leiden  von  grossem  Erfolg  gewesen  sei. 

Nicht  so  glimpflich  kam  ein  anderer  Kurpfuscher  weg,  der 
folgenden  Schwindel  betrieben  hatte : 

Er  kündigte  in  den  Zeitangen  ausser  yerschiedenen  anderen  Heilmethoden 
anch  eine  besondere  Kar  an,  welohe  GaUensteine  in  drei  Standen  beseitigen 
sollte.  Hiena  liess  er  die  betreffenden  Kranken  mehrere  Trinkgläser  yoU  einer 
FlClssigkeit  einnehmen,  die  halb  and  halb  ans  BisinnsOl  and  Mohnöl  bestand, 
anter  Zasatz  von  Holskohle,  so  dass  das  betreffende  Medikament  yoUkommen 
Schwan  aassah.  Er  gab  es  fttr  ein  Oel  ans  Aastralien  ans,  welches  durch  den 
Zoll  besonders  yerteaert  wftre :  auch  die  HoUkohle  sollte  ein  fremdländisches 
Palyer  sein.  Die  Kor  war  dementsprechend  teuer  and  kostete  5  bis  50  Mark. 
Nach  dem  Oel  bekamen  die  Kranken  mehrere  Flaschen  Selterswasser  in  trinken 
and  massten  sich  in  seiner  Wohnung  auf  ein  Bahebett  legen.  Trat  dann  ab- 
fahrende Wirkang  ein,  so  antersaohte  der  Karpfascher  den  Stahlgang  anf  Ab- 
gang yon  Gallensteinen.  Bald  sagte  er,  die  Steine  wftren  in  Schleim  yer- 
wandelt  abgegangen,  bald,  die  Steine  w&ren  derartig  serkleinert,  dass  man  sie 
nicht  finden  konnte.  Einer  Dame,  die  sich  bei  ihm  in  Karpension  anfhielt, 
zeigte  er  im  Stahlgang  yorhandene  Feigenkerne  als  abgegangene  Gallensteine. 
Damit  aber  die  Kranken  wirklich  Steine  sn  sehen  bekämen,  warf  der 
Karpfascher  später  kleine  Kieselsteine  in  den  Stahlgang.  Aach  Hamanter- 
sadiangen  waren  yon  ihm  in  seiner  Annonce  angekündigt.  Bei  der  späteren 
Haassachang  fand  die  Poliiei  ansser  einem  Hänfen  kleiner  dankler  Kieselsteine 
eine  Menge  Medizinflaschen  mit  strohgelbem,  wässerigem  Inhalt  Bei  der 
Untersnchang  warde  festgestellt,  dass  in  allen  den  Flaschen  fanlender  Urin 
war.  Der  Karpfascher  hatte  Hamantersachangen  gar  nicht  gemacht,  hatte 
aach  hierna  gar  keine  Kenntnisse,  and  war  nachlässig  genag  gewesen,  den  zn 
antersacheaden  üria  nicht  einmal  sofort  fortzugiessen. 

Als  nach  and  nach  dem  Karnfascher  der  Boden  za  heiss  geworden  war 
(er  hielt  sich  nämlich  hier  anter  fslschem  Namen  anf,  da  er  noch  eine  Strafe 
abzabttssen  hatte),  nahm  er  sich  einen  sogenannten  Assistenten  an,  der  ihm 
später  seine  Praxis  abkaafen  sollte.  Diesen  Assistenten  fährte  er  als  jongen 
Arzt,  mit  dem  er  in  Heidelberg  zasammen  stadiert  hatte,  in  seine  Praxis  ein. 
In  Wahrheit  war  dieser  Jange  Mann  ein  Malergehilfe,  der  so  geistig  beschränkt 
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war,  dass  später  das  Verfahren  gegen  ihn  eingestellt  worde,  da  man  an  der 
Ueberseogang  gekommen  war,  dass  derselbe  willenlos  nuter  dem  Binflnss  des 
andern  gehandelt  hatte.  Dieser  angebliche  Assistent  mnsste  sich  mit  der 
Tochter  eines  wohlhabenden  Mannes  verloben.  Der  znkflnitlge  Schwiegeryater 
kaufte  dann  wirklich  die  Praxis  fttr  5000  Mark  für  den  ankttnftigen 
Schwiegersohn. 

Der  frtlhere  Assistent  beging  nun  als  erstes  selbständiges  Auftreten  die 
Dammheit,  dass  er  einer  Dame  nach  der  berühmten  Gallensteinknr  die  in  den 
Stuhlgang  geworfenen  Kieselsteine  als  abgegangene  Gallensteine  mit  nach 
Hanse  gab.  Hier  wurden  die  Steine  als  Kieselsteine  erkannt,  und  der  Sohwindvl 
damit  offenkundig.  Der  Haupttäter  war  aber  mit  den  erschwindelten  6000  M. 
yerschwnnden,  und  wäre  auch  nicht  so  bald  festgenommen  worden,  wenn  er 
nicht  die  Dreistigkeit  gehabt  hätte,  in  einer  benachbarten  Grossstadt  unter 
dem  Mädchennamen  seiner  Frau  eine  Praxis  au  grttnden,  wie  er  sie  hier  ge- 
habt hatte.  Der  betreffende  Kurpfuscher  war  eine  Tielmals  vorbestrafte  Person; 
im  Ontersuchungsgefängnis  spielte  er  dann  den  wilden  Mann,  so  dass  er  auf 
seinen  Geistessnstand  beobachtet  werden  mnsste.  Bei  der  Verurteilung  wurden 
ihm  sämtliche  nachweisbaren  Qallensteinkuren  als  Betrugsfäile  angerechnet, 
desgleichen  die  magnetischen  Kuren,  denn  er  hatte  auch  mit  Lebensmagnetis- 
mus kuriert  und  bei  unheilbaren  Leiden  sicheren  Brfolg  Tersprochen. 

Bei  einem  nicht  approbierten  Homöopathen  lagen  die  Betrags- 
fälle auf  einem  ganz  anderen  Gebiet. 

Dieser  Kurpfuscher  Tcrsohrieb  homöopathische  Medikamente  der  Tierten 
Poteni,  welche  bei  ihrer  ausserordentlichen  Verdttnnung  kaum  noch  etwas 
anderes  sind,  als  yerdttnnter  Spiritus,  und  deshalb  in  den  Apotheken  im  Hand- 
Terkauf  abgegeben  werden  dürfen,  ausserdem  gab  er  stets  noch  ein  unschäd- 
liches Abführmittel.  Seine  Bezepte  schrieb  er  aus  einem  homöopathischen 
Anneimittelbuch  ab.  Wusste  er  ausnahmsweise  gar  nicht,  was  er  Terschreiben 
sollte,  so  gab  er  ein  Beieptblatt  mit  aur  Apotheke,  auf  welches  er  geschrieben 
hatte:  „Da  remedium  contra  morbum*',  und  ttberliess  es  dem  betreffenden  Apo- 
theker das  Mittel  selbst  zu  wählen.  In  der  Hauptyerhandlung  gab  er  an,  dass 
er  diese  lateinischen  Brocken  kenne,  weil  er  sich  mit  dem  Italienischen  be- 
schäftigt habe;  in  Bom  und  Umgegend  spräche  man  jetzt  noch  lateinisch. 

In  seinen  Zeitungsannoncen  hatte  er  tlberraschend  grosse  Erfolge  gegen 
fast  alle  Krankheiten  mit  diskreter  Behandlung  und  keiner  BerufsstOrung  yer- 
sprochen.  Letstere  Worte  sind  die  Umschreibung  dafür,  dass  er  auch  Ge- 
schlechtskrankheiten behandele.  Und  gerade  derutige  Kranke  haben  ihn  mit 
Vorliebe  aufgesucht. 

Kam  ein  Kranker  zu  ihm,  so  musste  er  erst  drei  Mark  im  voraus  ent- 
richten; eine  Mark  für  die  Unterredung  und  zwei  Mark  für  die  Untersuchung. 
In  seinen  Zeitungsannoncen  hatte  der  Heilkünstler  auch  Harn-  und  Auswurf- 
Untersuchungen  angekündigt,  die  er  so  ausführte,  dass  er  die  etwa  yom 
Kranken  mitgebrachte  Hamflasche  gegen  das  Licht  hielt  und  beschaute;  für 
irgend  welche  andere  Untersuchung  fehlte  ihm  jede  Kenntnis.  Die  körperliche 
Untersuchung  bestand  darin,  dass  er  dem  Kranken  in  die  Augen  sah,  angeblich 
um  festzustellen,  in  welchem  Grade  Blutarmut  oder  Vollblütigkeit  yorläge,  um 
hiernach  die  stärkere  bezw.  schwächere  Gabe  der  zu  verordnenden  Arznei  aus- 
zuwählen. Diese  Behauptung  war  aber  unwahr,  da  er  stets  die  homöopathische 
vierte  Verdünnung  verschrieb.  Die  Leiden  stellte  er  in  der  Weise  fest,  dass 
er  sich  von  dem  Kranken  erzählen  Hess,  was  ihm  fehlte,  jede  einzelne  mitge- 
teilte Beschwerde  galt  als  besondere  Krankheit.  Hierauf  wurde  ein  vorge- 
drucktes Formular  ausgefüllt,  in  welches  der  Kranke  selbst  nach  Diktat  des 
Heilkünstlers  seine  Krankheiten  einschrieb,  und  diesem  gleichzeitig  einen  Auf- 
trag für  Kraukenbehaudlung  und  Krankenpflege  unter  Verschwiegenheit  erteilte. 
Auf  dem  Formulare  fand  sich  noch  folgende  Klausel:  «Die  Arznei,  Bemühung 
und  Auslage  zahle  ich  noch  ausserdem  bei  Uebemahme  voll  aus.**  Was  diese 
Worte  bedeuten  sollten,  wurde  weiter  nicht  erklärt.  Als  Preis  für  die  ganze 
Behandlung  wurden  meist  40  Mark  vereinbart  Nachdem  eine  Anzahlung  er- 
folgt war,  wurde  die  Bestschuld  auf  demselben  Formular  eingetragen  mit  der 
Verpflichtung,  dieselbe  nach  Ablauf  von  etwa  einem  Vierteljahr  zu  bezahlen. 
Hierauf  wurde  der  Kranke  elektrisiert,  wobei  derselbe  je  einen  Griff  eines  In- 
duktionsapparates in  je  eine  Hand  bekam,  etwa  in  derselben  Weise  wie  man 
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sich  aal  Jahrmftrkten  and  Sohtttzenfesten  fttr  sehn  Pfennige  elektrisieren  lassen 
kann.  Nachher  trat  die  Ehefrau  des  Heilkünstlers  in  T&tigkeit,  indem  sie  den 
nackten  Bttcken  und  auch  manches  Mal  die  Oberarme  des  Kranken  massierte. 
Diese  Teile  warden  stets  massiert,  gleiohgiltig,  ob  der  Kranke  Kopfschmenen 
oder  Unterleibssohmersen  hatte;  dadurch  sollte  nur  die  Anregung  des  Blut- 
kreislaufes bewirkt  werden,  woiu  der  Mcken  die  geeignete  Stelle  sei.  Die 
Massage  musste  besonders  beaahlt  werden;  denn  für  den  vereinbarten  Preis  war 
nur  das  Elektrisieren  und  das  Verschreiben  des  homöopathischen  Bezeptes  f^ei. 
Kam  der  Kranke  öfter,  so  schlug  der  Heilktlostler  ihm  yor,  dass  er  selbst  die 
Medikamente  aus  der  Apotheke  besorgen  wttrde,  und  der! Kranke  diese  Ton 
ihm  abholen  sollte.  Der  HeiUcttnstler  nahm  dann  8  bis  5  Mark  mehr,  als  die 
Medikamente  in  der  Apotheke  gekostet  hatten.  Dieses  Geld  rechnete  er  fttr 
den  Weg,  den  er  sur  Apotheke  gemacht  hatte;  das  war  die  sogenannte  Arznei- 
bemtthung.  In  zwei  Fällen  hatten  die  Kranken  nicht  Lust  gehabt,  den  Auttrag 
zum  Abholen  der  Medikamente  zu  geben;  der  Heilktlnstler  hatte  ihnen  infolge 
dessen  vorgespiegelt,  die  von  ihm  neuerdings  verschriebenen  Medikamente 
wären  so  stark,  dass  der  Apotheker  dieselben  nicht  an  die  Kranken  abgeben 
würde,  sondern  nur  an  ihn  selbst,  da  er  mit  Ihm  bekannt  wäre.  In  Wahrheit 
waren  es  nur  homöopathische  Arzneien  vierter  Verdflnnung  gewesen.  Es  war 
also  hier  der  Betrug  erwiesen. 

Auch  gegen  Blutstockungen  hatte  dieser  Pfuscher  sichere  Hilfe  ver- 
sprechen, doch  hatte  er  sich  auch  hier  gehtttet,  etwas  Anderes  zu  geben,  als 
seine  homöopathischen  Gaben.  Dan  Betrug  darin  zu  finden,  dass  Überhaupt 
wertlose  Medikamente  gegeben  wurden,  war  nicht  angängig;  denn  der  Sach- 
verständige musste  selbst  zugeben,  dass  nach  den  Lehren  der  Homöopathie  die 
4.  Potenz  ein  wirksames  Medikament  sei.  Auch  die  wunderbare  Elektrisier- 
und  Massier -Methode  konnte  im  guten  Glauben  ausgeführt  worden  sein. 
Fanden  sich  doch  wirklich  in  der  Hauptverhandiung  Entlastungszeugen,  welche 
den  Wert  dieser  Behandlungsart  am  eigenen  KOrper  verspürt  haben  wollten. 

Im  aligemeinen  ist  bei  Enrpfascherei  Betrag  dann  anzu- 
nehmen, wenn  bei  offenbar  unheilbaren  E[ranken  sicherer  Erfolg 
versprochen  wird  in  der  Absicht,  den  Kranken  zu  bewegen,  weiter 
die  wertlosen  Mittel  anzuwenden  und  dieselben  weiter  zu  be- 
zahlen, ausserdem  auch  noch  bei  sonstigen  nachweisbaren  lügen- 
haften Vorspiegelungen. 

Bei  Gefährdung  von  Leben  und  Gesundheit  seitens 
der  Kurpfuscher  kann  wegen  fahrlässiger  Tötung  bezw.  Körper- 
verletzung vorgegangen  werden.  Die  zu  verhängende  Strafe  wird 
verschärft,  wenn  der  Kurpfuscher  sein  Tun  gewerbsmässig  aus- 
übte, auch  ist  dann  bei  der  fahrlässigen  Körperverletzung  kein 
Antrag  seitens  des  Verletzten  notwendig.  In  einem  derartigen 
Falle  handelte  es  sich  um  ünterleibsentzündung  mit  tödlichem 
Ausgang  durch  Massnahmen  eines  Kurpfuschers,  der  an  einer  tod- 
kranJ^en  Frau  die  Massage  mit  dem  Stubenschlüssel  ausgeführt 
hatte,  so  dass  man  noch  nach  zwei  Tagen  die  blauen  Flecken  am 
Körper  der  Kranken  bemerken  konnte.  Die  Kranke  hatte  Krebs 
des  Mittelfelles  und  sonstige  schwere  krankhafte  Organverände- 
rangen;  der  Heilkünstler  erklärte  aber,  es  handele  sich  hier  nur 
um  versetztes  Blut.  In  der  Hauptverhandlung  brachte  der  Be- 
treffende diese  Theorie  auch  wieder  vor,  und  riUimte  sich,  dass  er 
Unterricht  in  der  Massage  genossen  habe  und  sein  Gewerbe  schon 
Jahre  lang  ausübte.  Das  war  freilich  die  ungeschickteste  Art 
der  Verteidigung;  denn  dadurch  war  der  Nachweis  leicht  zu  er- 
bringen, dass  der  Täter  die  Aufmerksamkeit  aus  den  Augen  ge- 
setzt hatt€,  zu  welcher  er  vermöge  seines  Gewerbes  besonders 
verpflichtet  war,    Auch  hätte   der  Betreffende  nach  dem  Masse 


Bekftmpfang  der  Kurpfiuoherei  aaf  geriohtliohem  n.  poliseiliehem  Wege.  589 

seiner  Eenntnisse  und  nach  seiner  sonstigen  Einsicht  und  Er- 
fahrung bei  Anwendung  gehöriger  Sorgfalt  jene  schädlichen  Folgen 
voraussehen  mfissen. 

Zur  Herbeilockung  von  Kranken  wenden  die  Kurpfuscher 
mit  Vorliebe  marktschreierische  Zeitungsannoncen  an.  Um  dieses 
Verfahren  einzudämmen,  ist  das  Gesetz  zur  Bekämpfung  des  un- 
lauteren Wettbewerbes  anwendbar  und  zwar  der  §.  4.  Der 
Antrag  auf  Bestrafung  kann  nach  §.  1  sowohl  von  jedem  Gewerbe- 
treibenden, der  Waren  oder  Leistungen  verwandter  Art  herstellt, 
als  von  Verbänden  zur  Forderung  gewerblicher  Interessen  gestellt 
werden.  Da  sich  bei  den  Aerzten  ein  Antragsteller  selten  fand, 
haben  die  Aerztekammem  die  Angelegenheit  in  die  Hand  genommen. 
Der  Strafantrag  ist  aber,  um  alle  Zweifel  zu  beheben,  von  dem  Vor- 
sitzenden der  Kammer  zu  unterzeichnen,  da  nach  juristischer  Auf- 
fassung nur  der  Vorsitzende  die  Kammer  nach  aussen  vertreten  kann, 
und  nicht  willkürlich  jedes  Vorstandsmitglied.  Es  sind  auch  hier  in 
Magdeburg  eine  ganze  Beihe  von  Bestrafungen  auf  Grund  dieses 
Gesetzes  erfolgt.  Wo  hier  das  Schöffengericht  ausnahmsweise  zu 
einer  Freisprechung  kam,  wahrscheinlich,  weil  die  Schöffen  selbst 
f&r  Naturheilmeth(äe  oder  Homöopathie  schwärmten,  wurde  von 
dem  Amtsanwalt  Berufung  eingelegt;  die  Sache  kam  an  die  Be- 
rufongskammer,  und  es  erfolgte  dann  hier  die  Verurteilung. 

1.  Ein  Karpfascher,  der  mit  dem  Ton  A 1  im onda sehen  elektrischen 
Strome  arbeitete,  ftthrte  ans,  dass  hier  die  Stellung  einer  Diagnose  nieht  nOtig 
sei.  Der  Strom  selbst  gäbe  den  Siti  des  Leidens  an,  da  sieh  dann  hier  ein 
priokelndes,  bohrendes  Geffthl  einstelle;  ja  selbst  wenn  man  sieh  über  den  Sit« 
des  Leidens  tftoschte,  so  schadet  dies  nichts,  da  doch  Heilung  oder  wenigstens 
Bessermig  eintrete.  Deshalb  fflhlte  sieh  der  Heilktlnstler  berechtigt,  die  gross- 
artigsten Erfolge  bei  sämtlichen  inneren  und  äusseren  Leiden  ansnkttndigen. 
Das  Gericht  glaubte  aber  diesen  schOnen  Worten  nicht  und  schloss  sich  der 
entgegengesetsten  Ansicht  des  medisinischen  Sachrerständigen  an. 

2.  Auch  ein  Homöopath  hatte  die  grOndliehsten  Erfolge  gegen  aUe 
Leiden  Yersprochen,  ohne  beim  Gerichtshof  Glauben  lu  finden,  der  bei  der 
üebersengnog  blieb,  dass  nicht  alle  menschlichen  Leiden  heilbar  wären. 

3.  Eine  Frau  behauptete,  durch  mssisehen  Anis  nnd  Wasserkerbel 
„monatlich  hunderte  von  Hals-  und  Lungenkranken  sa  heilen  oder  in  helfen**;  ihre 
Verurteilung  wegen  unlauteren  Wettbewerbs  erfolgte  erst  in  der  Bemfüngs- 
kammer,  da  sie  vor  dem  Schöffengericht  behauptete,  dass  sie  bei  Lungen- 
leidenden hochgradige  LungenschTdndsUchtige  stiUsehweigend  ausgeschlossen 
habe,  auch  eine  grosse  Zahl  von  Dankesbriefen  wirklich  Torlegen  konnte. 

4.  Ein  Badehalter  hatte  aUen  an  Syphilis  Leidenden  durch  seine  Kalt- 
wasserkuren Heilung  yerfiprochen,  doch  erfolffte  auch  hier  Verurteilung. 

Da  es  sich  hier  fiberall  um  Zeitungsannoncen  handelte, 
konnte  auch  ein  Strafantrag  gegen  den  verantwortlichen  Re- 
dakteur wegen  Beihfilfe  gestellt  werden.  Notwendig  war 
dieser  Antrag,  wenn  es  sich  um  Annoncen  mit  unlauteren  Wett- 
bewerb aus  dem  Auslande  handelte.  So  hatte  ein  Schweizer  Arzt 
Hautkrankheiten  jeder  Art  brieflich  in  kfirzester  Zeit  grfindlich 
heilen  wollen,  z.  B.  unter  anderm  auch  Haarausfadl;  hier  erfolgte 
die  Verurteilung  des  verantwortlichen  Zeitungsredakteurs.  Bei 
unlauterem  Wettbewerb  von  Ausländem  durch  Zeitungsannoncen 
kann  gegen  den  verantwortlichen  Redakteur  deshalb  vorgegangen 
werden,  weil  es  sich  um  ein  Vergehen  handelt,  und  bei  einem 
solchen  Beihfilfe  möglich  ist. 


590  Dr.  KeferBtein:  Bekftmpfang  der  Earpflucherei  n.  s.  w. 

Uebrigfens  ist  nach  einer  Eammergerichtsentscheidong:  Kahl- 
köpfigkeit  keine  Krankheit,  sondern  die  Folge  einer  Krankheit. 
Daher  kann  bei  Annoncen,  in  denen  sicherer  Erfolg  gegen  Kahl- 
köpfigkeit versprochen  wird,  ein  Arzt  oder  die  Aerztekammer 
keinen  Strafantrag  stellen,  das  mfisste  ein  Frisenr  tun.  Dagegen 
ist  Haarausfall  eine  Krankheit.  Doch  ist  hier  eine  Verurteilung 
auf  Grund  der  Kaiserlichen  Verordnung  über  den  Verkehr  mit 
Arzneimitteln  nicht  mehr  möglich,  da  nach  der  neuesten  Verord- 
nung kosmetische  Mittel  (Mittel  zur  Beinigung,  Pflege  oder  Fär- 
bung der  Haut,  des  Haares  oder  der  Mun&öhle)  auch  als  Heil- 
mittel verkauft  werden  können. 

In  Betracht  kommt  endlich  noch  die  infolge  Ministerial- Er- 
lasses vom  6.  Juni  1902  (s.  Beilage  zu  Nr.  15  der  Zeitschrift, 
Jahrg.  1902,  S.  199)  in  allen  Begierungsbezirken  erlassene  Po- 
lizeiverordnung über  die  Anzeigepflicht  der  Kurpfuscher 
und  das  Verbot  prahlerischer,  auf  Vortäuschung  berech- 
neter Anpreisungen  von  Behandlungsmethoden  usw.  Ziffer  3 
dieser  Polizeiverordnung  verbietet  Personen,  welche,  ohne  appro- 
biert zu  sein,  die  Heilkunde  gewerbsmässig  ausüben,  öffenüiche 
Anzeigen,  sofern  diese  über  Vorbildung,  Bemhigung  oder  Elrfolge 
dieser  Personen  zu  täuschen  geeignet  sind  oder  prahlerische  Ver- 
sprechungen enthalten.  Ziffer  4  verbietet  weiterhin  die  öffentlichen 
Ankündigungen  zur  Heilung  von  Krankheiten,  wenn  den  ange- 
kündigten Gegenständen,  Vorrichtungen,  Verfahi'en  oder  Mitteln 
besondere  über  ihren  wahren  Wert  hinausgehende  Wirkungen  bei- 
gelegt werden  usw.  Wegen  solcher  prahlerischen  Versprechungen 
sind  hier  bereits  mehrere  Verurteilungen  erfolgt. 

So  hatte  ein  Korpfascher  annonciert:  ,,SchneU8te  Httlfe  fttr  innere, 
ftiusere  und  ohronisohe  Leiden.**  Das  Gericht  nahm  an,  dass  mit  den  Worten 
„Schnellste  Httlfe  usw.**  hat  gesagt  werden  sollen,  der  Angeklagte  kOnne  und 
werde' den  Kranken,  die  sich  an  ihn  wenden,  dnrch  Heilung  oder  doch  Besse- 
rong  in  schnellster  Weise  helfen.  Der  Angeklagte  hehanpte,  schneller  als 
andere  die  Kranken  heilen  an  können,  so  dass  tther  die  Erfolge  des  Ange- 
klagten die  Annonce  zn  t&nschen  geeignet  sei.  Sie  enthalte  aber  auch  prahle- 
rische Versprechungen ;  letatere  sind  in  der  Saperlativform  gefanden  worden, 
die  dasn  geeignet  ist.  Leichtgläubige  au  betören  und  den  Angeklagten  mit 
seiner  Tätigkeit  in  ein  hellstrahlendes  Licht  lu  setsen.  Das  aber  sei  gerade 
das  Wesen  der  Prahlerei. 

Wie  gemeingefährlich  die  Kurpfuscherei  ist,  kann  man  auch 
daraus  erkennen,  dass  gerade  die  nicht  approbierten  Heilkünstler, 
welche  sich  am  hartnäckigsten  vordrängen,  häufig  vielfach  vor- 
bestrafte Persönlichkeiten  sind;  manche  haben  sogar  schon 
mit  dem  Zuchthause  Bekanntschaft  gemacht.  Will  man  die  Kur- 
pfuscherei als  solche  nicht  Oberhaupt  verbieten,  so  wäre  doch 
wenigstens  zu  wünschen,  dass  Personen,  welche,  ohne  dazu  appro- 
biert zu  sein,  die  Heilkunde  gewerbsmässig  ausüben  oder  ausüben 
wollen,  dieser  Gewerbebetrieb  untersagt  werden  könnte,  wenn 
Tatsachen  vorliegen,  welche  die  ünzuverlässigkeit  des  Gewerbe- 
treibenden in  bezug  auf  den  Gewerbebetrieb  dartun,  damit  nicht 
die  Gesundheit  der  Mitmenschen  Personen  anvertraut  wird,  die 
schon  wegen  schwerer  Vergehen  und  Verbrechen  vorbestraft  sind. 
Fraglich  dagegen  scheint  mir  ein  Verbot  der  Anfertigung 
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von  Enrpfascher-Bezepten  in  den  Apotheken  und  ein  Ver- 
bot der  brieflichen  Behandlang:,  wie  sie  der  EOnigsberger  Aerzte- 
tag  in  Anregung  biingt.  Ausserdem  wäre  es  schwer  zn  kon- 
trollieren, ob  diese  Gebote  nicht  umgangen  würden.  Wirksamer 
wären  vielleicht  von  den  Behörden  erlassene  Warnungen  gegen 
schwindelhafte  Heilmethoden  und  Mittel.  Auch  müssten  die  Kur- 
pfuscher durch  Polizeiverordnung  gezwungen  werden,  ein  Tage- 
buch zu  fahren,  aus  welchem  Namen  und  Wohnung  derjenigen 
Personen  zu  ersehen  sind,  denen  sie  Hilfe  geleistet  haben  und 
die  Veranlassung,  wie  auch  Zeit  und  Art  der  Hilfeleistung. 

Um  noch  einige  statistische  Angaben  zu  machen,  so  kommen  in 
Magdeburg  auf  190  Aerzte  etwa  19  Kurpfuscher,  die  den  Gewerbe- 
betrieb angemeldet  haben,  so  dass  ein  Kurpfuscher  ein  zehnmal 
so  grosses  Terrain  hat,  wie  ein  Arzt. 

In  einem  Jahre  kamen  bei  einer  Einwohnerzahl  von  etwa 
230000,  soweit  der  Gerichtsarzt  davon  Kenntnis  erlangt  hat,  an 
Kurpfuscherprozessen  vor  wegen: 

„Fllhraiig  eines  antShnliehen  TitelB** 3 

„üebertretmig   der    Kaiierlioheii    Verordnung,    betr.   Verkehr    mit 

Armeimittehi'' 4 

„üebertretnng  der  Poliieiverordnnng,  betr.  Geheimmittel*    ....    2 

„ünlanteren  Wettbewerb'' 10 

„üebertretottg    der   Poliieiverordnnng,    betr.  Personen,   welche,   ohne 

approbiert  zn  sein,  die  Heilkunde  ausfiben* 5 

„Betrug« 2 

„fahrlftssiger  Tötung'' 1 

„fabrltaiger  KOrperverletiung"       2 

Also  zusammen  29  Prozesse,  die  sämtlich  zur  Verurteilung 
der  betreffenden  Kurpfuscher  führten. 


Beitrag  zur  Verbreitung  des  Krebses. 

Von  Oberamtsarst  Dr.  Stanss  in  Heebingen. 
In  einer  mir  näher  bekannten  Gemeinde  von  ca.  600  Ein- 
wohnern sind  in  den  letzten  30  Jahren  10  Personen  an  Krebs 
erkrankt: 

1.  1870  eine  Frau  an  Brustkrebs, 

2.  in  der  s weiten  Hftlfte  der  70iger  Jahre  ein  Mann  an  Nasen-  und 
Gesiohtskrebs, 

8.  in  den  ersten  Jahren  der  80ger  Jahre  die  Schwester  Ton  Nr.  1  an 
Brustkrebs, 

4.  lu  Bude  der  80ger  Jahre  eine  Frau  an  Gebftrmutterkrebs, 

6.  Mitte  der  90ger  Jahre  eine  Frau  an  Magenkrebs, 

6.  Ende  der  90ger  Jahre  eine  Frau  an  Magenkrebs, 

7.  SU  derselben  Zeit  eine  Frau  an  Gebftrmutterkrebs, 

8.  1901  der  Sohn  Ton  Nr.  2  an  Magenkrebs, 

9.  in  demselben  Jahre  ein  Mann  an  SpeiserOhrenkrebs, 
10.  im  Jahre  1902  efaie  Frau  an  Lippenkrebs. 

Von  diesen  Personen  stammen  Nr.  1,  2,  3,  4,  7,  8  nnd  10 
von  denselben  ürgrosseltern  ab.  Ein  reger  persönlicher  Verkehr 
bestand  zwischen  1,  2  nnd  7;  Nr.  7  war  ein  Geschwisterkind  von 
Nr.  1  nnd  2;  Nr.  1  war  ansserdem  die  Taufpate  der  Kinder  von 
Nr.  7.  Nr.  7  und  Nr.  10  waren  Greschwisterkinder  zu  einander, 
Nachbarn  und  Gegenschwie^ermütter,  standen  also  naturgemäss 
ebenfalls  in  sehr  regem  Verkehr  untereinander. 
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Nr.  5,  6  and  9  gehören  nicht  zn  der  Erebsfamilie.  Nr.  5 
war  aber  an  einen  Mann  verheiratet,  der  in  erster  Ehe  mit  einer 
Fran  ans  der  E[rebsfamilie  verheiratet  war,  hierdurch,  und  weil 
ans  dieser  Ehe  noch  Kinder  vorhanden  waren,  blieb  zwischen 
dieser  Familie  und  der  Erebsfamilie  ein  persönlicher  Verkehr  noch 
viele  Jahre  bestehen.  Nr.  9  wohnte  in  unmittelbarster  Nachbar- 
schaft von  5,  ein  reger  persönlicher  Verkehr  zwischen  diesen 
beiden  Familien  war  also  schon  durch  die  Nachbarschaft  gegeben. 
Ebenso  wohnte  Nr.  6  in  unmittelbarster  Nachbarschaft  von  Nr.  2 
und  auch  in  der  Nachbarschaft  von  Nr.  4. 

Die  Erebsfälle  sind  Aber  das  ganze  Dorf,  das  aus  einem 
unter-  und  einem  Oberdorf  besteht  und  sehr  trocken  liegt,  gleich- 
massig  verteilt.  Das  Dorf  ist  sehr  lang  gestreckt,  so  dass  die 
Nachbarschaft  der  Fälle  um  so  mehr  auffallen  muss. 

Aus  der  Erebsgeschichte  dieses  Dorfes  fällt  besonders  auf, 
dass  von  den  10  erkrankten  Personen  7  einer  Familie  angehören, 
und  alle  Fälle  untereinander  durch  verwandtschaftliche  Be- 
ziehungen, persönlichen  Verkehr  und  Nachbarschaft  Zusammen- 
hang aufweisen.  Als  die  Trägerin  der  Krankheit  erscheint  die 
Krebsfamilie,  die  eine  grosse  Disposition  zu  der  Krankheit  zu 
haben  scheint  und  die  Krankheit  sowohl  auf  ihre  Familienmit- 
glieder, als  auf  die  in  ihrer  Nachbarschaft  wohnenden,  zu  der 
KranUieit  disponierten  Personen  fibertragen  hat.  Besonders  auf- 
fallend ist  das  wiederholte  Auftreten  mehrerer  Fälle  bei  benach- 
barten, in  einer  verwandtschaftlichen  Beziehung  nicht  zueinander 
stehenden  Personen.  Als  ein  Zufall  kann  dies  nicht  angesehen 
werden.  Wenn  ich  hiermit  die  Beziehungen  der  Geisteskranken 
dieses  Dorfes,  die  auch  vorwiegend  einer  Familie  angehören,  zu- 
einander vergleiche,  so  fehlt  hierbei  dies  nachbarliche  Moment 
völlig. 

Will  man  hieraus  einen  Schluss  Ober  die  Natur  des  Krebses 
ziehen,  so  kann  nur  ein  infektiöser  Charakter  der  Krankheit  an- 
genommen werden.  In  dieser  Annahme  werde  ich  auch  durch 
folgende  Beobachtung,  die  ich  in  meinem  Bezirk  schon  wiederholt 
gemacht  habe,  bestätigt.  Der  Krebs  zeigt  gar  nicht  selten  ein 
epidemisches  Auftreten,  besonders  in  den  kleineren  Ortschaften.  So 
sind  z.  B.  in  einer  Ortschaft  meines  Amtsbezirks  mit  ca.  800  Ein- 
wohner im  Jahre  1902  5  Todesfälle  an  Krebs  vorgekommen,  der 
vierte  Teil  der  Krebstodesfälle  des  ganzen  Bezirks,  deren  Zahl 
im  letzten  Halbjahr  fiberhaupt  eine  auffallend  grosse  gewesen  ist. 

Ueber  die  mutmasslichen  Keime  selbst  ist  zu  sagen,  dass 
diese  sdir  langlebig  und  widerstandsfähig  sein  müssen.  Die  Zeit- 
räume, welche  zwischen  zwei  Fällen  liegen,  die  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  in  Zusammenhang  miteinander  stehen,  können  jahre- 
lang sein.  Als  Lieblingssitz  des  Krebses  erscheint  femer  der 
Magen,  in  dem  so  viele  andere  Krankheitskeime  ihr  Ende  finden. 
Die  Inkubationszeit  scheint  eine  sehr  verschiedene,  und  die  Dis- 
position für  die  Erkrankung  nach  dem  immerhin  nur  sporadischen 
Auftreten  des  Krebses  eine  sehr  beschränkte  zu  sein. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergeben  sich  in  bezug  auf  das 
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epidemiologische  Verhalten  des  Krebses  keine  Anhaltspunkte  ffir 
eine  Bodentheorie  oder  Wassertheorie,  sondern  nur  fBr  eine  kon- 
tagiöse  Natur  des  Krebses.  Da  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Naäirongswege  den  Sitz  der  Krankheit  bilden,  so  würden  als  die 
Haaptvermittler  der  Krankheitskeime  die  Nahrungsmittel  anzu- 
sehen sein,  durch  deren  Verunreinigung  das  Krankheitsgift  in  den 
menschlichen  Körper  gelang. 

Die  Bekämpfung  des  Krebses  hätte  sich  demnach  aufzubauen 
auf  seiner  vermutlich  kontagiösen  Natur  und  dem  umstand,  dass 
als  die  Hauptvermittler  desselben  die  Nahrungsmittel  erscheinen. 
Wir  hätten  also  in  jedem  einzelnen  Falle  dafür  fürs  erste  Sorge 
zu  tragen,  dass  der  erkrankte  Mensch  nicht  der  Ausgangspunkt 
zu  weiteren  Erkrankungen  wird.  Die  Hauptwaffen  hierbei  sind 
frfihzeitige  Diaftnose  und  Therapie,  Isolierung,  Desinfektion,  Be- 
lehrung über  die  infektiöse  Natur  des  Krebses  u.  s.  w.  unheil- 
bare, offene  Krebsfälle  werden  am  besten  in  Pflegeanstalten  unter- 
gebracht werden.  Das  zweite  Hauptaugenmerk  wäre  auf  die  Ver- 
besserung der  Ernährung  zu  richten,  wobei  zwei  Ziele  zu 
verfolgen  sind:  Einmal  mfisste  vermieden  werden,  durch  unzweck- 
mässige  Ernährung  einen  geeigneten  Boden  für  die  Erkrankung 
zu  schaffen,  und  anderseits  müsste  die  Bevölkerung  zu  grösserer 
Sorgfalt  und  Reinlichkeit  in  bezug  auf  Auswahl,  Aufbewahrung, 
Zubereitung  und  Aufnahme  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  er- 
zogen werden,  um  einer  Infizierung  durch  diese  möglichst  vorzu- 
beugen; ein  Ziel,  das  auch  aus  vielen  anderen  hygienischen 
Grttnden  erstrebenswert  ist. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Berfcht  ttber  die  ofttzielle  Tersammliuiif  der  Medlsinal- 

beamten  des  Bes.-Bex.  Stade  am  ISt.  Hovember  190Jd  im 

Kreishanse  zu  Oeestemfinde. 

Anwesend  waren  aas  dem  Beg.-Bez.  Stade  die  Herren:  Beg.-Prftaident 
Frhr.  ▼.  E  ei  s  w i  1 8 ,  Beg.- n.  Med.-Rat  Dr.  Ne  8  e m  a n  n,  Beg.-Bat  H  e  8 1 e  r b  e r g 
ane  Stade  und  Landrat  Qeiger  ans  Lebe,  die  Ereieftrate  Dr.  Blten-Frei- 
bnrg,  Med.-Bat  Dr.  Gaebde-Blnmentbal,  Dr.  Hoobe-Geestemllnde,  Dr. 
Mfl  11  e  r  -  Botenbnrg,  Dr.  0  o  k  e  r  -  Verden,  Dr.  Saebrendt-  Zeven,  Oeb.  Med.- 
Bat  Dr.  Vogel -Stade  und  komm.  Kreisarzt  Oberstabsarzt  Dr.  Notbnagel- 
Lebe,  Kreisassiatensarzt  Dr.  Bitter -Bremervörde  nnd  die  amtsftrztlieb  ge- 
prüften Aerzte  Dr.  Brackmann-BremeryOrde,  Dr.  Qnttmann- Otterndorf, 
Di.  Proelss-Seheessel. 

Ausserdem  waren  auf  besondere  Einladung  des  Herrn  Begiemngsprft- 
sidenten  erscbienen  ans  Hamburg :  Med.-Bat  Dr.  B  e  i  n  o  k  e ,  Prof.  Dr.  D  u  n  b  a  r 
und  Hafenarzt  Pbysikus  Dr.  Nocbt;  aus  Bremen:  Med.-Bat  Dr.  Pocke,  Beg.- 
Bat  Dr.  Tjaden,  Direktor  des  bygieniscben  Instituts;  aus  Bremerbaven: 
Amtmann  Hey  er. 

Der  Herr  Begierungsprftsident  eröffnete  die  Versammlung  unter 
Hinweis  darauf,  dass  die  Befttrcbtungen,  welobe  man  mit  bezug  auf  eine  bal- 
dige Wiederkebr  der  Cbolera  bogen  mflsse,  Veranlassung  zur  Wabl  der  zur 
Verbandlung  stebenden  Tbemata  gegeben  babe;  er  Übertrag  eodann  den  Vor- 
sitz dem  Begierungs-  u.  Medizinalrat. 

Bs  folgte  das  Beferat  des  Dr.  Ooker  ttber  die  Präge:  Welche  aanitilta- 

SoIiEeilichen  Masanahmen  sind  jBnlftaaig  oder  geboten,  falls  die  Cholera 
n  Reff. -Bes.  Stade  auftritt  oder  denselben  bedroht? 

Beferent  ging  Ton  der  Cbolera -Epidemie  des  Jabres  1892  aus,  welche 
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den  Reg. -Bez.  Stade  mit  164  Brkianknngs-  nnd  88  Todesfällen  in  Mitleiden- 
Bch&ft  zog.  Br  führte  aus,  daas  wohl  eine  derartige  Gd^ahr  nicht  wieder  sn 
befürchten  sei,  dass  aber  der  Beg.-Bez.  Stade,  welcher  zwischen  zwei  der 
bedentendsten  StrOme  des  Beiches  gelegen  ist,  stets  zu  den  am  meisten  ge- 
fährdeten Teilen  der  preassisohen  Monarchie  gehöre  nnd  es  daher  geboten  sei, 
sieh  jederzeit  anf  den  Binbrnch  der  Senche  gefasst  zu  halten. 

Br  bezeichnete  sodann  die  Dresdener  Sanitätskonvention  vom 
15.  April  1898  nnd  das  Beichsgesetz,  betreffend  die  Bekämpfung 
gemeingefährlicher  Krankheiten,  vom  30.  Jnni  1900  als  die  beiden 
bedeutsamsten  Vorgänge  anf  dem  Gebiete  der  Senohenbekämpfnng, 
erstere  für  die  internationalen,  letzteres  fflr  die  inländischen  Massnahmen. 

Da  Ansfährnngsbestimmnngen  betreffend  die  Cholera  fOr  das  Beichs- 
seachengesetz  noch  nicht  erschienen  seien,  mfl^se  man  z.  Zt.  noch  anf  den 
Ministerialerlass  vom  8.  Angnst  1893  zorttckgreifen,  auch  könnten  die  Bnndez- 
ratsbeschlflsse,  betreffend  Anweisung  zur  Bekämpfung  der  Pest,  vom  8.  Juli  1902 
zum  Teil  sinngemässe  Anwendung  finden.  Nach  kvzer  Brwähnung  derjenigen 
Massnahmen,  welche  yon  den  Landeszentralbehörden  anzuordnen  sind,  besprach 
Beferent  eingehender  an  der  Hand  der  dafür  massgebenden  Bestim- 
mungen erstens  diejenigen  Massnahmen,  welche  im  Begierungsbezirk  beim 
Drohen  der  Cholera  und  zweitens  diejenigen,  welche  beim  Ausbrnoh 
derselben  zu  treffen  sind. 

Im  ersten  Teil  wurden  nacheinander  besprochen  die  Wasserentnahme- 
stellen, einschliesslich  der  Seen,  Teiche  und  Flussläufe,  Abführung  der  Schmutz- 
wässer, Behandlung  der  Abtritte  und  Abtrittsgruben,  Desinfektionsapparate 
und  Desinfektoren,  sowie  Bereitstellung  yon  Desinfektionsmitteln,  Bereitstellung 
von  ünterkunftaräumen,  wobei  auf  die  Bereitwilligkeit  des  Zentralkomitees  der 
Vereine  vom  Boten  Kreuz,  bei  Notständen  seine  transportablen  Baracken  den 
Gemeinden  zur  Verfügung  zu  stellen,  verwiesen  wurde.  Sodann  wurden  die 
Massnahmen,  welche  gegenüber  solchen  Personen,  die  aus  Choleraorten  zureisen, 
zulässig  sind,  sowie  die  weitergehenden  Massregeln  gegen  Obdachlose,  Land- 
streicher, Ziflreuner,  Saisonarbeiter  einer  Besprechung  unterzogen  und  schliesslieh 
noch  die  öffentliche  Bekanntmachung  der  vom  Beichsgesundheitsamt  aus- 
gearbeiteten Belehrung  über  das  Wesen  der  Cholera  u.  s.  w.«  die  „Batschläge 
für  praktische  Aerzte^  und  die  „Schutzmassregeln  für  die  Schiffer'^  als  not- 
wendig gefordert.  Im  zweiten  Teile  wurde  die  Notwendigkeit  der  sofortigen 
Feststellung  des  ersten  Falles  dringlichst  betont  und  die  dem  Kreisarzte  ob- 
liegenden, zu  diesem  Zwecke  geeigneten  Massnahmen  wie  Leichenöffnung,  Bnt- 
nahme  und  Versendung  von  IJntersuchungsmaterial  an  die  offiziellen  Unter- 
suchungsstellen besprochen. 

Bs  folgten  die  Behandlung  der  Isolierung  und  des  Transportes  der 
Kranken,  der  Leichenbestattung  und  Wohnungs- Desinfektion,  der  Meldungen 
an  die  höhere  Verwaltungsbehörde,  des  Verbots  des  Verkaufs  von  Nahrnngs- 
und  Genussmitteln,  der  zulässigen  Ausführungsverbote  von  gebrauchter  Leib- 
wäsche, getragenen  Kleidern,  Hadern  und  Lumpen,  Massnahmen  gegenüber  den 
Schulen,  Verbot  der  Messen,  Märkte  und  andere  Volksansammlungen. 

Der  Korreferent  Dr.  Hoche-Geestemünde  besprach  zunächst  die  beson- 
deren geographischen  und  geologischen  Verhältnisse  des  Beg.-Bez.  Stade  und 
die  daraus  sich  einerseits  infolge  der  regen  Benutzung  selbst  der  kleinsten 
Wasserläufe  als  Transportwege,  anderseits  des  Gebrauchs  des  Wassers  von 
Gräben  u.  s.  w.  als  Trinkwasser  sich  ergebende  hochgradige  Gefährdung  der 
Bevölkerung  bezüglich  der  Binschleppung  von  Cholera.  Von  diesem  Gesiehts- 
punkte  aus  ging  er  sodann  anf  die  einzelnen,  den  Kreisärzten  bei  Cbolera- 
gefahr  erwachsenden  Aufgaben  über  und  beschäftigte  sich  besonders  mit  der 
Kontrolle  des  Schiffsverkehrs  in  den  Hafenorten,  ferner  mit  dem  Schutze  der 
Anwohner  der  Wasserläufe  durch  Belehrung  einerseits,  durch  Beschafiiing  ein- 
wandfreien Wassers  anderseits.  In  letzterer  Beziehung  wies  er  auf  die  dureh 
die  Bestimmungen  des  Beichsseuehengesetzes  und  der  im  Beg.-Bez.  Stade  gil- 
tigen Bauordnungen  gegebenen  Vollmachten  hin. 

Mit  Bezug  auf  die  Tätigkeit  dez  Kreisärzte  nach  erfolgter  Binschleppung 
der  Cholera  besprach  er  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln  (Milch,  Gemüse 
u.  8.  w.),  femer  die  Beschaffung  von  Pflegepersonsi,  von  ünterkunftsräumen 
Rowie  von  Di»inTifektoren  nnd  schloss  nach  kurzer  Berührung  der  §§.  10,  12, 
14,  15,  18;  19;  21  des  Beichsgesetaes  mit  einem  Hinweise  auf  die  im  Beg.- 
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Bes.  Sude  bereits  giltigen,  im  Oeaetse  gleiehfaUs  TorgeseheneB,  aber  noch 
nicht  festgelegten  Bestimmungen  Über  Leichentransporte  n.  s.  w.  in  Choleraieiten. 

An  diese  Vortrftge  knüpfte  sich  eine  lebhafte  Diskussion. 

Der  Vorsitaende  wies  darauf  hin,  wie  noch  im  Jahre  1892  in  betreff 
der  gegen  die  Cholera  lu  ergreifenden  Massregeln  eine  gewisse  Unklarheit  und 
Verwirrung  geherrscht  habe,  und  wie  sieh  allmihlich  die  Anschauungen  llber  das 
Wesen  und  die  Verbreitungsweise  der  Cholera  dank  den  Forschungen  B.  Kochs 
gekitrt  und  die  su  ergreifenden  Massregeln  so  wesentlich  Tereinfaeht  hStten. 
Das  Gesets,  betr.  die  Bekftmpfung  gemängeffthrlieher  Krankheiten  sehe  eine 
Beihe  yon  Massregeln  schon  für  den  Fall  Tor,  dass  eine  Bedrohung  durch  eine 
gemeingefährliche  Krankheit  bestehe.  Eine  solche  Bedrohung  des  Begie- 
rnngsbMirks  sei  aber  schon  Torhanden,  wenn  in  einem  auswärtigen 
Hafen  Cholera  yorkomme.  Die  (Gefahr  sei  dann  sunlchst  eine  imminente, 
sie  kOnne  aber  sofort  eine  eminente  werden,  sobald  ein  Fall  eingeschleppt 
sei.  Daher  gelte  es  bei  Zeiten  einen  Mobilmachungsplan  su  entweif en. 
Vor  allem  mttsse  man  alle  Wege  ins  Auge  fassen,  auf  welchen  sich  etwa  die 
Cholera  ausbreiten  könne.  Diese  Wege  seien  uns  im  hiesigen  Begierungsbesirk, 
in  welchem  der  Unterleibstyphus  nie  ausgehe  und  Ton  Zeit  zu  Zeit  lu  Epide- 
mien geführt  habe,  gewiesen,  da  die  Cholera,  wie  auch  Koch  hervorhebt, 
dieselben  Wege  gehe,  wie  der  Typhus.  Ausser  einer  Prüfung  und  Ueber- 
wachung  der  Wasserentnahmestellen  sei  daher  im  Beiirk  ganz  beson- 
ders eine  solche  der  Molkereien  geboten.  Im  Beichsseuchengeseta  werde 
direkt  die  Ausfahrung  sacbgemlsser  Desinfektion  Tcrlangt,  daher  mflsse  eine 
Hauptsorge  die  Ausbildung  guter  Desinfektoren  sein.  Eine  fernere 
Fürsorge  betreffe  die  Krankenpflege  und  Beschaffung  Ton  Bäumen 
für  die  Erkrankten,  wenn  man  auch  yon  der  EioriehtUBg  stationärer  Ba- 
racken wegen  des  sprungweisen  Auftretens  der  Cholera  nach  Koch  wohl  ab- 
sehen müsse.  Der  Vorsitiende  berührte  dann  noch  kurs  die  Punkte,  welche 
bei  der  Versammlung  der  Begierungs-  und  Mediiinalräte  unter  Leitung  der 
Herren  Ministerialkommissare  im  August  in  betreff  der  Cholera  behandelt 
worden  waren. 

Med.-Bat  Dr.  Beincke  hält  für  die  Verbreitung  der  Cholera  den 
Landweg  wichtiger  als  den  Wasserweg.  In  Hamburg  sei  die  Ver- 
schleppung wesentlich  mit  durch  den  Marktverkehr  erfolgt,  namentlich 
schienen  Gemüse  gefährlich  lu  sein.  Bei  verschiedenen  Epidemien  in  Hafen- 
städten haben  sich  allerdings  die  Fälle  auch  um  die  Stellen  gruppiert,  wo  das 
Ballastwasser  des  Schiffes  abgelassen  worden  sei,  so  auch  in  Hambnrg. 

Begierungspräsident  Frhr.  t.  Beiswits  erwähnt,  dass  am  Bhein  1892 
sweimal  die  Cholera  durch  Flussschiffer  eingeschleppt  worden  sei,  einmal  von 
Botterdam  her.  Bei  den  au  ergreifenden  Massregeln  handele  es  sich 
1)  um  die  schon  ietit  lu  treffenden,  2)  um  die  beim  Ausbruch  der 
Cholera  zu  treffenden.  Er  geht  dann  in  näherer  Ausführung  auf  ein- 
seine  Punkte  der  Vorträge,  so  besonders  die  Ausbildung  der  Desinfektoren,  die 
Fürsorge  für  einwandfreies  Trinkwasser  und  Begelung  des  Verkehrs  auf  den 
Flüssen  ein. 

Dr.  Proelss  hält  eine  Verbreitung  der  Cholera  durch  Hausierer  für 
möglich. 

Prof.  Dr.  Dun  bar  führt  auf  verschiedene  Anfragen  etwa  folgendes  aus: 
Die  Bohrbrunnen  schütien  nicht  vor  jeder  Infektionsgefahr,  da 
das  Wasser  gewöhnlich  auch  seitlich  in  die  Bohre  eintreten  kann,  und  man  die 
Bohre  oft  unterhalb  der  Erde  abschneide.  Besonders  lehrreich  war  hierin  eine 
Typhusepidemie  in  Wilhelmsburg  bei  Hambnrg.  Von  den  Bing- 
sementbrunnen  ist  zu  verlangen,  dass  sie  bis  in  eine  tiefe  Wasser- 
sehicht,  welche  von  dem  Grundwasser  durch  eine  Lehmschicht  ge- 
trennt ist,  sreführt  werden.  Das  Brunnenpnmprohr  ist  am  besten  seitlich 
abzuführen,  der  Brunnenkrans  bis  1  m  über  die  Erde  zu  führen. 

Für  die  Desinfektion  eines  verseuchten  Brunnens  kommen 
nach  Fränkel  Karbolsäure  und  Schwefelsäure  in  Betracht,  es  bleibe  freilich 
der  G^esehmack;  bei  Anwesenheit  einer  Dampfmaschine  empfehle  sieh  auch 
Einleitung  von  Dampf.  Das  beste  Mittel  sei  wohl  zur  Zeit  der  Chlor- 
kalk, welcher  zu  l*/o  der  Gesamtmenge  des  Brunnenwassers  zuzusetzen  sei; 
der  Gkschmaek  verschwindet  nach  einer  Stunde. 

Dr.  Tjaden  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  der  Urin  des  Typhus- 
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kranken  infektiOs  und  geeignet  sei,  die  Brunnen  an  infizieren.  Um  etwaige 
unreine  Zoflttase  sa  einem  Bronnen  heranssnfinden,  empfehle  er  dag  FinoresBin. 

Regierangsprftsident  Frhr.  ▼.  Beiswitz  weist  im  Lanfe  der  Debatte 
darauf  hin,  dass  nach  der  Baupolizeiordnung  ftlr  die  Landgemeinden  des  Re- 
gierungsbezirks die  Bronnen  schon  so  erhalten  werden  mttssen,  dass  sie  nicht 
gesundheitsgefähriich  sind. 

Hafenarzt  Dr.  Noch  t  h&lt  es  für  dringend  geboten,  dass  den  Schiffern 
an  Land  gutes  Trinkwasser  zur  Verfügung  stehe.  In  Hamburg  sei 
es  ihm  gelungen,  dieses  zu  erzielen  und  die  Schiffer  auch  an  die  Benutzung 
zu  gewöhnen. 

Eine  Anfrage  yon  Dr.  Ocker,  ob  man  nicht  die  Kanalisation  desinfi- 
zieren müsse,  beantwortete  Dr.  Nesemann  dahin,  dass  bei  der  Kanalisation 
etwa  hineingelangte  Krankheitskeime  durch  die  kolossale  Verdünnung  unschäd- 
lich werden,  Dr.  Reinke  dahin,  dass  die  Desinfektion  der  Abgänge  schon  am 
Krankenbett  einzusetzen  habe. 

Dr.  Nocht  glaubt,  dass  die  Flusskontrolle  noch  milder  gehandhabt 
werden  kOnne ;  namentlich  sei  die  üeberwachung  der  Reisenden  auf  den  Lokal- 
dampfern nicht  anders  zu  behandeln,  als  auf  der  Eisenbahn,  nur  die  Mannschaft 
sei  zu  beobachten. 

Dr.  Nothnagel  erwfthnt,  dass  1892  im  Rhein  die  Schiffe  im  Fahren 
überwacht  worden  seien  mit  nur  geringer  Versögerung  der  Fahrt. 

Nachdem  Herr  Regierungspräsident  Frhr.  y.  Reisswitz  wegen  not- 
wendiger Weiterreise  sich  von  der  Versammlung  yerabschiedet  hatte  und  noch 
besonders  den  aus  Hamburg  und  Bremen  erschienenen  Herren  für  ihr  Erscheinen 
und  ihre  rege  Teilnahme  gedankt  hatte,  folgt  das  Referat  yon  Dr.  Gaehde 
über  die  Bestimmungen  der  §§.  74  (Wasserversorgung)  und  76  (Bein- 
haltnng  der  Wasserlänfe)  der  Dienstanweisung  fllr  die  Kreisärzte  unter 
Berneksiehtignng  der  besonderen  Verhältnisse  des  Regiernngsbesirks 
Stade  und  führt  etwa  folgendes  aus: 

Der  §.74  der  Dienstanweisung  überträgt  dem  Kreisarzt  die 
umfassende  Aufgabe  der  üeberwachung  der  Trinkwasseryer« 
sorgung  seines  Bezirks.  Er  soll  um  eine  ausreichende  Versorgung  mit  gutem, 
einwandfreien  Trinkwasser  stetig  bemtlht  sein.  Die  yorhandenen  Wasseryer- 
sorgungsanlagen,  sowohl  die  zentralen,  wie  die  Einzelbrunnen,  unterstehen 
seiner  dauernden  Beaufsichtigung.  Diese  soll  yorwiegend  in  einer  örtlich en 
Besichtigung,  weniger  in  chemischer  und  bakteriologischer  Untersuchung 
bestehen. 

Bei  zentralen  Anlagen  wird  indessen  d e r  Kreisarzt,  welcher  Wert 
darauf  legt,  dass  sein  Gutachten  berücksichtigt  wird,  ohne  eigene  bakte- 
riologische Untersuchungen  nicht  auskommen.  Störungen  im  Be- 
triebe lassen  sich  meist  nicht  durch  das  Auge  erkennen,  und  wenn  auch  den 
Verwaltungen  yon  Wasserwerken  die  bakteriologische  Wasserkontrolle  aufzu- 
geben ist,  so  wird  doch  der  Kreisarzt  nicht  umhin  können  in  dieser  Richtung 
selbst  tätig  zu  sein,  wenn  er  die  Kontrolle  in  der  Hand  behalten  will. 

Bei  Brunnenanlagen  wird  es  leichter  sein  durch  Besichti- 
gungen Schädlichkeiten  aufzudecken.  In  wichtigen  Fällen  wird  er  indessen 
auch  hier  die  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung  nicht  entbehren 
können,  besonders  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  handelt,  ob  bereits  eine 
Verunreinigung  des  Wassers  eingetreten  ist,  bezw.  auch  ob  eine  einge- 
tretene  Verunreinigung  beseitigt  ist.  Vergleichende  Untersuchungen 
mit  Wasserbrunnen  und  yorausgegangene  Analysen  können  hier  Auf- 
klärungen  geben. 

Der  Reg. -Bez.  Stade  ist  durch  häufige  über  das  ganze  Jahr  yerteilte 
Niederschläge  reichlich  mit  Wasser  yersorgt.  Auf  der  Geest  kommen  für  die 
gewöhnlichen  Brunnenanlagen  2  wasserführende  Schichten  in  Betracht; 
eine  sehr  oberflächliche,  die  durch  den  Geschiebelehm  der  Gletscherzeit 
gebildet  wird,  und  eine  tiefere  Sandschicht,  welche  über  einer  sehr  weit  yer- 
breiteten  Tonschicht  liegt  Der  Geschiebelehm  ist  westlich  der  Elbe  nur  in 
einfacher  Schicht  abgelagert,  aber  nicht  überall  yorhanden,  auch  ist  seine  Durch- 
lässigkeit yerschleden;  das  „Oberwasser**  fehlt  daher  häufig.  Im  Winter 
reicht  sein  Niyeau  oft  bis  nahe  an  die  Oberfläche,  im  Sommer  trooknet  die 
Schicht  oft  aus.  Das  Wasser  führt  nur  wenig  gelöste  Bestandteile.  Das  Wasser 
der  tieferen  Schicht  ist  fast  überall  suerbohren,  je  nach  der  Höhenlage 
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in  fast  sicher  in  berechnenden  Tiefe.  Es  ist  erheblich  hftrter,  anch  nicht 
immer  wohlschmeckend,  hftnfig  yon  bitterlichem  Nachgeschmack,  der  wohl  anf 
den  Gehalt  yon  Chlormagnesinm  za  besiehen  ist. 

Stellenweise,  besonders  bei  Stade,  treten  tertittre  Schichten  an  die  Ober- 
flSche,  namentlich  reicher  Saliton.  Aach  sonst  kommen  lokale  Abweichnngen  vor. 

Das  Moor  ist  an  den  Talrändern  an!  dem  präglasialen  Sande  aufge- 
wachsen. Durch  Kanftle  und  Schiffgr&ben  ist  es  bewohnbar  gemacht.  Die  Be- 
wohner haben  sich  bisher  mit  diesem  Grabenwasser  begnttgt,  oder  sie  haben 
in  der  Nähe  der  Gräben  im  Torf boden  Wasserlöcher  oder  Flachbrunnen 
angelegt.  In  jftngster  Zeit  sind  nicht  selten  Bammbrunnen  eingeschlagen, 
die  ein  stark  eisen-  und  ammoniakh altiges  Wasser  liefern,  das  zwar 
wirtschaftliche  Mängel  besitzt,  in  gesundheitlicher  Beziehung  aber  dem 
Grabenwasser  weit  yoransteht. 

Schwieriger  noch  ist  die  Wasseryersorgung  in  der  Marsch. 
Die  tonigen  Schichten  sind  häufig  mit  Pflanzenresten  gemischt  (Darg).  Das 
Wasser  fit  brackig  und  meist  ungeniessbar,  nur  selten  finden  sich  Sandscliichten 
mit  brauchbarem  Wasser.  Der  arme  Marschbewohner  ist  auf  Grabenwasser 
angewiesen;  der  wohlhabendere,  der  in  Häusern  mit  fester  Bedachung  wohnt, 
benutzt  auch  in  Zisternen  gesammeltes  Begenwasser. 

5  Städte:  Stade,  Homeburg,  Leehe,  Geestemfinde  und  Verden  besitzen 
zentrale  Wasseryersorgung ;  das  Wasser  wird  aus  Grund  Wasserbecken  der  Geest 
bezogen.  Alle  ttbrigen  Orte  sind  auf  Haasbrunnen  angewiesen.  Neuere  Brunnen- 
anlagen werden  meist  zur  Zufriedenheit  hergestellt,  wenn  auch  in  kleineren 
Orten  yon  den  Brunnenmachern,  die  nur  Handwerker  sind,  häufig  Fehler  ge- 
macht werden.  Auf  dem  Lande  überwiegt  der  Ziehbrunnen.  Anf  der  hohen 
Geest  kann  dieser  der  oft  flrrossen  Wassertiefe  wegen  noch  nicht  entbehrt 
werden.  Nicht  selten  sind  Ziehbrunnen,  die  ein  hohes  Alter  aufweisen.  Die 
Brunnen  auf  den  Bauernhöfen  sind  meist  recht  unsauber  und  primitiy;  die 
Steinritzen  werden  mit  Moos  yerstopft,  oft  genug  dienen  Torfsoden  als  Bau- 
material. Hier  Besserung  zu  schaffen,  wird  bei  der  zähen  Baaernnatur  yiel 
Mfihe  machen.  Die  Baupolizeiordnungen  geben  nur  allgemeine 
Vorschriften  und  sind  fttr  bestehende  Anlagen  nicht  anwendbar. 

Der  §.  76  der  Dienstanweisung  eröffnet  dem  Kreisarzt  ein 
neues  Gebiet  der  Beobachtung:  Die  üeberwachung  der  Flussyer- 
unreinigung.  Der  Kreisarzt  hat  die  Pflicht,  selbständig  die  Ini- 
tiatiye  zu  ergreifen,  sobald  Misstände  yorhanden  sind.  Die  ministerielle 
Anweisung  yom  20.  Februar  1901  gibt  darüber  klare  Anweisung.  In  dieser 
Richtung  wird  die  Tätigkeit  des  Kreisarztes  im  wesentlichen  eine  beobachtende 
sein.  Nur  selten  wird  er  in  der  Lage  sein,  eigene  chemische  und  bakteriologi- 
sohe  Untersuchungen  anzustellen,  leichter  noch  wird  es  ihm  gelingen,  Fauna 
und  Flora  mit  dem  Mikroskop  zu  beobachten.  Bei  den  Ortsbesichtigangcn  und 
Begehungen  der  Flussufer  wird  er  die  Biniassstellen  aus  industriellen  Anlagen, 
Kanälen  n.  s.  w.  zu  beachten  haben  und  sich  über  die  Zusammeneetzong  der 
Abwässer  Aufklärung  zu  yerschaffen  suchen;  besonders  wird  er  dem  Einlass 
yon  Fäkalien  seine  Aufmerksamkeit  zu  widmen  haben. 

Natürliche  VerunreinigUDgen  finden  sich  im  Bereich  der  Ebbe  und  Flut 
durch  Aufwirbelung  yon  Schlick,  auch  das  organische  Plankton  ist  in  den 
grossen  Strömen  recht  reichlich.  Die  den  Flüssen  und  Bächen  anwohnende 
Bayöikerung  ist  sehr  geneigt,  die  Haushaltungsabfälle  den  Flussläufen  zu  über- 
geben. Aborte  und  Dttngerstätten  liegen  oft  in  der  Nähe  der  Wasserzüge  und 
führen  die  Jauche  diesen  zu.  Die  Baupolizeiverordnungen  yerbieten  den  Ein- 
lass yon  Jauche  und  Fäkalien  nur  innerhalb  der  Ortschaften. 

Der  Korreferent  Dr.  Ritter  schildert  im  speziellen  die  Trinkwasser- 
yerhältnisse  im  Regierungsbezirk.  Er  bespricht  zunächst  die  Wasseryer- 
sorgung auf  der  Geest  und  hält  die  Qualität  des  Wasserssowohl  über  der 
ersten,  wie  über  der  zweiten  undurchlässigen  Bodenschicht  für  hygienisch 
einwandfrei,  wenn  nur  die  Art  der  Brunnenanlage  überall  eine  gute 
wäre.  Er  bespricht  sodann  die  Verhältnisse  in  den  Marschen  (Zisternen 
und  Oberflächen  Wasser)  und  in  den  Moorgebieten,  wobei  er  zwischen 
Binnen-  und  Bandmooren  unterscheidet.  Letztere  liegen  in  den  Fluss- 
niederungen.  Ihre  Bewohner  sind  nur  auf  Oberflächenwasser  ange- 
wiesen. Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesen  Gegenden  die  Bestimmung  der 
Baupolizeiyerordnung  für  die  Landgemeinden  yom  1.  Januar  1S91,  wo- 
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naeh  jedes  Wohngebftnde  einen  eigenen  Abort  haben  mnss,  mit 
besonderer  Sohärfe  dnrchgefttbrt  werden  mosa,  da  in  ihnen  eine  Vernnreinignng 
der  öffentlichen  Wasserläofe  mit  besonderen  Gefahren  verbanden  ist. 

Sodann  geht  er  noch  auf  die  üntersnchnngsarten  ein;  er  ist,  gestützt 
auf  eine  grössere  Zahl  von  Brannennntersachangen,  der  Ansicht,  dass  in  der 
Begeldie  ftnssere  fiesichtigang  ausreicht,  dass  die  bakteriologische 
Untersuchung  lumeist  dieBesultate  der  Besichtigung  bestätigt 
und  nur  in  wenigen  Ausnahmefällen  Schäden  aufdeckt,  die  durch  die  Be- 
sichtigung nicht  klargestellt  waren.  Die  chemische  Untersuchung  der 
Brunnenwässer  seigt  namentlich  in  Moorgegenden  meistens  eine  sehr  erheb- 
liche Ueberschreitung  der  üblichen  Qreniwerte  (Ammoniak,  or- 
ganische Substansen  und  Chlor),  ohne  dass  dies  eine  hygienische  Be- 
deutung hat. 

Der  Vorsitzende  hält  die  Verhältnisse  in  den  Marschen,  wo  vielfach 
aus  denselben  Wasserläufen,  in  welche  die  Dejektionen  entleert  werden,  Wasser 
zu  Trink-  und  Haushaltungsswecke  geschöpft  werdo,  fttr  besonders  übelständige 
und  einen  circuJus  vitiosus  vorliegend,  wie  er  beim  Auftreten  der  Cholera,  des 
Typhus  usw.  nicht  schlimmer  gedacht  werden  könnte.  Hier  sei  es  Pflicht  des 
Kreisarztes  in  Gemeinschaft  mit  dem  Landrat,  Besserungen  durchzusetzen. 

Bei  der  Begutachtung  einer  Wasserentnahmestelle  lege  er  den  Haupt- 
nachdruck auf  die  örtliche  Besichtigung,  die  festzustellen  habe,  ob  die 
Bntnahmestelle  äusseren  Verunreinigungen  zugänglich  sei.  Die  chemische  und 
bakteriologische  seien  unter  Umständen  aber  auch  als  Index  fttr  das  Vor- 
handensein von  Verunreinigungen  wertvoll. 

Auch  Quellwasser,  namentlich  das  aus  den  Wiesen  kommende,  sei 
nicht  immer  einwandfrei. 

Die  Debatte  erstreckt  sich  dann  noch  auf  einige,  mehr  nur  ein  lokales 
Interesse  beanspruchende  Punkte.  Dr.  Gaehde  wünscht,  dass  eine  gedruckte 
Anweisung  über  die  bei  der  Anlegung  von  Brunnen  zu  berücksichti- 
genden Punkte  an  die  Gemeinden  versandt  würde.  Auf  Wunsch  des  Vor- 
sitzenden erklären  sich  Dr.  Gaehde  und  Dr.  Bitter  bereit,  eine  derartige 
Anweisung  auszuarbeiten.    Hiermit  schliesst  die  Versammlung. 

Dr.  Nesemann-Stade. 
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Von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  durch  gemeinsame  Arbeit  aller 
Nationen  die  Aufgaben  und  Bestrebungen  der  Schulhygiene  erleichtert  und  ge- 
fördert werden,  sollen  jetzt  auch  internationale  Kongresse  für  Schal- 
hygiene ins  Leben  gerufen  werden  und  diese  alle  drei  Jahre  tagen.  Der 
erste  Eongress  soll  an  den  sechs  Tagen  der  Woche  nach  Ostern  des  Jahres 
1904  in  Deutschland  und  zwar  in  Nürnberg  stattfinden.  Mitglied  des  Kon- 
gresses kann  jeder  werden,  der  fttr  die  Förderung  schulhygienischer  Bestrebungen 
Interesse  besitzt.  Der  Beitrag  ist  auf  20  Mark  festgesetzt.  Der  Kongress 
wird  folgende  Abteilungen  haben:  1.  Hygiene  der  Schulgebäude  und  ihrer  Bin- 
richtuugen.  2.  Hygiene  der  Internate.  3.  Hygienische  Untersuchungsmetboden. 
4.  Hygiene  des  Unterrichts  und  der  Unterrichtsmittel.  5.  Hygienisehe  Unter- 
weisungen der  Lehrer  und  Schüler.    6.  Körperliche  Brziebung  der  Schuljugend. 

7.  Krankheiten  und  Kränkliohkeitszustände  und  ärztlicher  Dienst  in  den  Schulen. 

8.  Hilfsschulen  für  Schwachsinnige,  Parallel-  und  Wiederholungskurse,  Stotter- 
knrse.  Blinden-  und  Taubstummenschulen,  Krüppelschulen.  9.  Hygiene  der 
Schuljugend  ausserhalb  der  Schule,  Ferienkolonien  und  Organisation  von  Eltern- 
abenden. 10.  Hygiene  des  Lehrkörpers.  Dem  permanenten  internationalen 
Komitee  gehören  aus  Deutschland  als  Mitglieder  an:  Griesbach- Mühl- 
hausen I.E.,  A.  Baginsky,  Hoffa,  A.  Bulenburg-Berlin,  H.  Gohn- 
Breslau  und  Finkler-Bonn. 

Von  der  Deutschen  Geselleehaft  fflr  Volknbftder  ist  ein  Prelaans- 
sehreiben  ergangen  für  ein  kurz  gefasstes  und  gemeinverständ- 
liches Plakat  über  die  Notwendigkeit  und  Nützlichkeit  des 
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regelrnftsBigen  Badens.  Der  Inhalt  soll  sich  anch  znm  Abdruck  als  Flug- 
blatt eignen  nnd  einerseits  zur  Belehrang  der  BeyOlkerang  ttberali  da  dienen, 
wo  Badegelegenheiten  vorhanden  sind,  anderseits  dasn  anregen,  solche  sa  schaffen. 
Fflr  die  drei  besten  Arbeiten  sind  drei  Preise  ansgesetst:  200  Mark  als  erster, 
150  Mark  als  sweiter  nnd  100  Mark  als  dritter  Preis.  Die  Entwürfe  sind  (mit 
einem  Kennwort  yersehen)  spätestens  bis  anm  30.  September  1903  an  die  Ge- 
sehaftistelle  der  Dentsohen  GeseUschaft  fttr  Volksbftder  in  BerUn  NW.,  Karl- 
strasee  19,  eininsenden.  Dasselbe  Kennwort  ist  ani  einen  verschlossenen  Brief- 
nmsehlag,  welcher  den  Namen  und  Wohnort  des  Verfassers  enthält,  an  setien. 
Die  preisjg^ekrönten  Entwürfe  werden  Eigentum  der  Gesellschaft,  welcher  die 
Verwertung  im  Sinne  ihrer  gemeinntttzigen  Bestrebungen  zusteht.  Die  ttbrigen 
Entwürfe  werden  den  Verfassern  auf  Wunsch  zurttckgesendet. 

Berichtisnns.  In  Nr.  15,  S.  560,  Zeile  14  von  unten  lies  «ange- 
säuertem'^  statt  „angesammeltem^  Wasser;  und  Zeile  1  von  unten:  „Jod-Jod- 
kalilOsung*  statt  „JodkalilOsung'^. 

Preu88i8cher  Medizinalbeamtenverein. 

Die  Vereinsmitglieder  werden  nochmals  auf  die  am  Sonnabend,  den 
12.  September  1903  in  ZZctllo  a^./S.»  „Grand -Hotel  Bode*% 
ICagdebarger- Strasse,   nahe  am  Bahnhof  stattflndende 
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aufmerksam  gemacht. 

Tagesordnung: 

XVelta^,  den  11.  Septembex* : 

5  ühr  Abends:      Begrüesang  im  „Grand -Hotel  Bode'*  (mit  Damen). 

Soiiiia.l>eii<l,  den  1/9.  Septembeir : 

9  ühr  Vormittage:  Sitaung  im  Festsaal  des  „Grand -Hotel  Bode", 

1.  Eröihinng  der  Yersammlnng. 

2.  OeseMfts-  nnd  Kassenbericht;  Wahl  der  Kassenreyisoren. 

3.  Praktische  Erfahmngen  bezflglich  der  INenstanweisung  der  Kreis- 

ärzte^  insbesondere  betreff)»  Ortsbeslchtignngen  nnd  Jahres- 
berichte. Referenten:  H.  i^relsarzt  Dr.  Scnäier  in  Frank- 
furt a.  0.  und  H.  Kreisarzt  Dr.  Herr  mann  in  Bitterfeld. 

4.  Yorstandswahl;  Beriebt  der  Kassenreyisoren« 

5.  Ueber  die  gerichtsärztliche  Benrteünngr  der  Epilepsie.    Referent: 

H.  Gerichtsarzt  Dr.  Neid  bar  dl  in  Altena. 
Vaoh    Sohluifl    der    Sitzung:     Beniohtigung    des    Knappsohafts- 
Krankenhaases  Bergmannstrost  (Merse  barger  Strasse  59  j. 

6  ühr  Naolimittage :  FestOBsen  (mit  Damen). 

Beetellongen  auf  Wohnung  sind  an  den  Sehr  iftftthrer,  H. 
Kreisarzt  u.  Med.-Rat  Dr.  Fielitz- Halle  a./S.  möglichst  rechtzeitig  nnter 
Angabe  der  gewünschten  Preislage  oder  anch  direkt  an  das  »Hotel  Bode*' 
zn  richten.  Hier  stehen  Zimmer  in  grosser  Anzahl  znr  Verfllgnog;  der  yer- 
eiabarte  Preis  beträgt  im  I.  Geschoss:  3,60  Mark  fttr  1  Person,  im  II.  Qeschoss: 
3  Mark  nnd  im  m.  Geschoss:  2,50  Mark.    Frtthstttck:  1  Mark. 

Die  yerehrliehen  Mitglieder  werden  dringend  ersucht,  alsbald  nach 
ihrer  Ankunft  in  Halle  sich  im  Anmeldebureau  im  .,Orand - H6tel 
Bode'^  Magdebnrgerstrasse  65  an  melden,  nm  daselbst  ihre  Namen  in  die 
PrftsenzUste  eintragen  zn  lassen.  Dasselbe  ist  geöffnet  Freitag,  den 
11.  September  yon  Nachmittags  4  Uhr  bis  Abends  11  ühr,  am  Sitzmigs- 
tage  von  Vormittags  8  Uhr  bis  nach  Schinss  der  8itsnng. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins.  . 

Im  Anftr.:  Dr.  Rapmnnd,  Vorsitzender, 

Reg..  Q.  Geh.  Med.-Rat  in  Minden. 


Deutscher  Medizinalbeamten  -  Verein. 

Die  Vereinsmitfciieder  werden  noohmalB  auf  die  am  14.  nnd  15.  Sep- 
tember 1903  in  XüeipziQr  ^^  Gartensaal  des  Zoologisohen 
aartensV  (ÜSingang  von  dor  Pfattendorferatiasse)  stattfindende 
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aufmerksam  gemacht. 

Tagesordnung: 

Sonntag',  den  13.  ISeptennl^ei*« 

8  Uhr  Abends:  Gbeselllge  Vereinigung  aar  BegrUssang  im  Garten- 

saal des  Zoologischen  Gartens  (mit  Damen.) 

M!oiita^9  den  1-4:*  Septenibex*. 

9  Uhr  Vormittags:  Erste  Sitzung  (Qartensaal  des  Zoolog.  Gbartens). 

1.  Eri^ihiiuig  der  Yersamnünng. 

2.  Geschäfts-  nnd  Kassenbericht;  Wahl  der  KassenrcTlsoren. 

3.  Die  reichsgesetzliclie    Begelnng    des   Irrenwesens.     Keferenten:    H. 

Landesrat  Dr.  V erster  m  Düüseidorf,  H.  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Weber, 
Direlctor  der  Heil-  nndPflegeanstait  in  Sonnenstein  nnd  H.  Reg.-  n. 
Med.-Bat  Dr.  Bn sah  in  Köln. 
Hittagessen  naeh  freier  Wahl,  am  besten  im  Zoologischen  Garten, 
da  von  hier  aas  S^s  Uhr  Naohmittags  die  Beslohttgongen  (nach  Wahl) : 
Klftranlage  der  Stadt  Iieipzig  auf  der  Staxwiese  oder  Bnt- 
eisenongsanlage  der  Stadt  Leipzig  am  Napoleonstein,  daran 
schliessend  ffHermann-flans**,  UnfallnerTenklinik  der  Sächsischen 
Hängewerks- ßernisgenossensohatt,  oder  Heil- und  Pflegeanstalt  der 
Stadt  Leipzig  in  DOsen  stat^nden  seilen. 
7  Uhr  Vaohmittags:  Festessen  mit  Damen  im  Gartensaal  des  Zoologischen 
Gartens  (Preis  des  trocknen  Gedeckes  8  Mark). 

Dienstag,  den  1^.  Septembeir. 
9  Uhr  Vormittags:  Zweite  Sitzung  (aartensaal  des  Zoolog.  Qartens). 

1.  Yorstandswahl;  Bericht  der  Kassenreyisoren. 

2.  Yerhtttung  der  Yerbreitnng   ansteckender   Krankheiten    durch  die 

Schnlen.  Belerenten:  H.  Prof.  Dr.  Leabnscher,  Beg.-  nnd  Med.- 
Bat  in  Meiningen  und  H.  Beg.-Bat  a.  D.  Prof.  Dr.  T jaden,  Direktor 
des  bakteriologischen  Instituts  in  Bremen. 

3.  Beiträge    zur  pathologischen  iüstomie   der   Kohlenoxydyerglftung« 

Beferent:  H.  Kreisarst  Dr.  Schalter  in  Bingen  a.  Bh. 

4.  Die  Photographie  im  Dienste  der  gerichtlichen  Medizin.    (Mit  De- 

monstrationen.) Belerenten :  H.  Prot.  Dr. Strassmanc  in  Berlin u. H. 
Dr.  Arth.  Schulz,  Assistent  am  Institut  für  Staatsarzneikunde  in  Berlin. 

Wohnungen  werden  am  besten  direkt  bestellt;  empfehlenwerte  Bdtels 
sind:  Hotel  Hau  ff  e  am  Bossplatz:  Zimmer  von  8,60  M.  an,  Frflhst.  1,40  M., 
Hotel  Prusseti  Bossplatz  7:  Z.  von  8,00— 7,50  M.,  Frflhst.  1,25  M.,  Hdtel 
Kaiserhof,  Georgiring  7 a :  Z.  von 8—7  M.,  Frflhst.  1,25 M.,  H6tel  Sedanf, 
Blflcherstr.  1:  Z.  von  2,50— 6  M.,  Frflhst  1,25  M.,  Hotel  de  Bussle,  Peterstr. 
20:  Z.  von  2,50— 3,50  M.,  Frflhst.  IM.,  HÖteldePolognef,  Hahistr.  16/8: 
Z.  von  2,50—5  M.,  Frflhst.  1  M.,  Hotel  Hentschel,  Bossstr.  1:  Z.  von  2,50 M. 
an,  Frflhst.  IM.,  HötelStadt  Bom,  Georgiring  13:  Z.  von  2,50— 8,50  M., 
Frflhst  IM.,  H6tel  Palmbaum ^  Gerber8tr.8:  Z.Ton  2— 4M.,  Frflhst  1  M., 
Hospiz  des  ey.  Vereinshauses,  Bossstr.  19  Z.  yonl,50M.  an.  f  H6tels 
des  Deutschen  Offizier  -  Vereins.  *  Hotels  des  Waarenhauses  1  flr  deutsche  Beamte. 

Die  yerehrliehen  Mitglieder  werden  dringend  ersucht,  alsbald  nach 
ihrer  Ankunft  in  Leipzig  sich  im  Anmeldehurean  im  Oartensaal  des 
Zoologisohen  Gartens,  Pfaffendorferstrasse,  zu  melden.  Dasselbe  ist  ge- 
öffnet Sonntag,  den  13.  September  Ton  Nachmittags  4  Uhr  bis  Abends 
11  Uhr,  an  den  Sitzungstagen  yon  Vorm.  8  Uhr  bis  nach  Schluss  der  Sitzung. 

Auskflnfte  erteilt  bereitwilligst  der  Schriftfflhrer  Med.-Bat  u.  Bezirka- 
arzt  Dr.  Flinzer  in  Plauen  i/Vogtl. 

Der  Vorstand  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftr.:    Dr.  Bapmund,  Vorsitzender, 

B«g.-  u.  Geh.  Med.-Rat  in  Xlnden. 

^)  Gegen  Lösung  einer  Karte  zum  Preise  yon  90  Pf.  haben  die  Theil* 
nehmer  fflr  die  Versammlnngstage  freien  Eintritt  in  den  Zoologischen  Garten, 

Verantwortl.  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.- u. Geh. Med.-Bat  in  Minden  L  W. 

9,  0.  0.  Bnuu,  Htnof  1.  SIsoh.  m.  F.  8«h.-L.  HoflradidnMkeral  InlOndeB, 
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ade^  Dr.  Bocken- 


Dr  EdCliaahiigtsn  is  Mag4t'hr[r^.  Dr.  Levi  Falk  m  H&mm  i.  W  ^  Dr, Fell 
ia  DiDgeMecit,  Dr,  P^al  Fi'  rUtt,   Dr.  Öoldateir  Id  Oroaa - Lf^bUr* 

folde,  Dr.  örüaflmano  ia  Fr      r        Mi\  ikm  KnappöcüaftsobtTftrKt  Dr. Hsft- 
matiD  In  Netibotdtikf  Dr.  Ha  ti^[  el  d  in  WAllioerud,  Djt.  HeimBooth  li»  C5li}, 
Br.  HiUemaiiQ  in  Füraleuaa,  Dt.  HUlenkftmp  in  Weideoau,   Dr*  Hum- 
mel in   M.^QlÄdbftclji   Dr.  v,  Kiutzel   In   i'aBsel,   Ür.  K^gel  in  Magdeburg- 
ßückAO,   Dr.  Kouiich  in  Lebe,  dam  dirig,  Ä?2t  am  städt.  KraakenliÄnaü  Dr. 
Krftmer  in  Glogaa^  Dr,  Kruaewitz  tu  Neubaaa  a.  Ü.,  Df.  Kühl  in  Altonif 
Dr.  Kühne  in   MtodcQ,    dem  Direktor  der  Ff^r.-Eeil-  End   FÜege&nstalt  iE 
ABdcfDai^h  Dr.  Lunderer«  Dr.  Metisinaehef  in  Monlieim,  Dr.  Detlef  Mär- 
te nt  in  Bur^  i.  D.»  Dr»  Neabttrger  iü  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Leae?  Oppen- 
keimfir  in  i^ütn,   I>r,  Pnpe  in   Le«tttn,    Dr,  Paria  ins  in  Kaib©  ß*  M.»   Di. 
Hauff  PoefcflcUki  io  Scliünaee^  Dr.  Protae,  Oberarzt  der  inatsren  Station  d«B 
Bürgerkfankenhansei  ia  KlberJfeiü,  Dr.  Eiemer  In  Naumburg  a.  Ö.,  Dr.  Ritter 
in  Wildb«yrg,  Dr,  Badelofnn  ZtihJemck,  Dr.  Sander  in  Einbeck,   Dr.  Alfr, 
Bcbroederk  Berlin^  dem  th- -.t-«.^^r3^t  a.  D.  Dt,  Paul  Sebrocdor  in  Kendi- 
barg,  Dr,  Otto  Sehulze  ia  -  k  a,  ES.,  Dr*  Leopold  Seel  ig  in  Könign- 

berg  i.  Pf.*  Dr.  Stephan  in  ..........ig,  Dr.  8ti»rbeck  in  Magdeburg -Saden- 

barg,  Dr.  Tbalbwim  in  Norderoey,  Dr,  Trier  in  Ällona,  Dr.  Alois  Weber 
in  Dardesbeim,  Dr*  Weber  in  Enakircben,  Weidaer  in  Breslao,  Dr.  Wester- 
boff  in  MüßBtereifel»  Dr;  Wiedel  in  EockeneiDj  Dr.  Knrl  Wolff  in  OriuB* 
heim  and  Dr.  Zimmern  in  Frankfurt  a,  M.;  -  das  Prädikat  alt  Pro- 
feasor;  den  PriTatdoienten  Dr.  Tsolierinack  in  Halle  a,/3,  and  Dr.  Leop. 
CAfjicr  In  Berlin;  —  der  Bote  Ädlerorden  II  Klasse:  dem  Oeb. 
Med,-ßiit  Prof.  Dr,  Eoae,  bisberigem  Chefarat  der  itasseren  Station  des  Krui- 
keabu.nies  Bethanien  in  Berlin;  —  der  Kote  Adlerorden  Itl.  Eins  so: 
dem  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Mensel  in  Gotha;  —  der  Rote  Adle ror den  17.  K!*: 
den  Oeb.  San. -Räten  Dr.  Hilde brandt  nnd  Dr.  H oe e n t b a  1  ia  Berlm,  Dr. 
Vogler  in  Monsingen,  Dr.  Brunawlcker  in  Baase nbt im  bei  Kttbleni^  Prof. 
Dr*  V.  Bllngner  ,  Direktor  dets  Landkrankenbansea  in  Hanan,  Prof.  Dr.  Behn, 
Oberarzt  an»  «tädt.  Krankenliauae  in  Frankfurt  a.  M.,  dtm  Sau-Rat  Dr.  Scb  mid  t 
inFrankfnrtft.  M.  n,  MarineBtabyaral Dr. M  ixinsin  Wilbelnisbaven;"  derStern 
«am  Krönenordea  iL  Kl.:  dem  Geb.  Med.'Rat  Prof.  Dr.  v.  Lejden  in 
Berlin :  —  derKronenorden  ILKlaaee:  dem  Marinegeneralarjit  a.  D.  Dr« 
Wendt  in  Kiel;  ™  der  Kronenorden  TU.  Kl.:  dem  OberBtabynr  '  -  .'\  Dr. 
Mn  e  c  k  e  in  Charlotten  bürg  n.  dem  Geb.  San^-Bat  Dr.  A  t  e  u  1 1  e  d  t  ;  i^ld. 

Ernannt t  KreiaaöSiötensEarst  Dr.  Yahle  in  Marburg  senm  Ktt-miuii-  döa 
Ereieea  Frankenberg;  Prof.  Dr.  Ziehen  in  Utrecht  zum  ordeatl.  ProfeBBOr  In 
der  aiedis.  Faknltät  m  BaBt^  a./S.,  der  KreiBattaiBten garst  Dr.  Zelle  in 
dohokkon  zum  Kreiaarzt  Id  Ltlben. 

OeitoTben:  Dr  Paal  Lebraannln  Landabörg  a.|Wartbe,  Dr.  Cotapefi 
fn  KleTe,  Dr.  2^  cb  an  mann  in  Ddä§eMorf,  Gab.  8ai}.-Hat  a.  Kreiaphy»,  ^  D* 
Dr.  Eremüng  in  Haiinover,  G?b.  Sftn.-Hat  Dr.  Bübrig  in  Berlin  AHalHieni- 
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Ein  deutsches  gerichtsärztliches  Leichenöffnungsverfahren. 

Beformgedanken  Yon  Dr.  Placsek- Berlin. 
(Fortseiznng.) 

Wir  kommen  nun  zur 

inneren  Besichtigung. 

Ueber  deren  Gang  geben  die  Regulative  folgende  allge* 
meine  Bestimmungen: 

Preuasen:  «§.  14.  Behnfs  der  inneren  Bedchtignng  und  die  drei 
HaupthOhlen  des  Körpers,  Kopf-,  Bmst-  nnd  BanohhOhle  zu  Oifnen. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  von  der  Oeifanng  der  Wirbelsftnle  oder  ein- 
selner  Gelenkhohlen  irgend  erhebliche  Befunde  erwartet  werden  kOnnen,  ist 
dieselbe  nicht  in  unterlassen. 

Besteht  ein  bestimmter  Verdacht  in  Bezug  auf  die  Ursache  des  Todes, 
so  ist  mit  derjenigen  HOhle  zu  beginnen,  in  welcher  sich  die  hauptsächlichsten 
Veränderungen  yermuten  lassen,  andernfalls  ist  zuerst  die  Kopf-,  dann  die 
Brust-  und  zuletzt  die  Bauchhöhle  zu  öffnen. 

In  jeder  der  genannten  Höhlen  sind  zuerst  die  Lage  der  in  ihr  befind- 
lichen Organe,  sodann  die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Oberflächen,  ferner  ein 
etwa  Torhandener  ungehöriger  Inhalt,  namentlich  fremde  Körper,  Gas,  Flüssig- 
keiten oder  Gerinnsel,  und  zwar  in  den  letzteren  beiden  Fällen  nach  Mass  bezw. 
Gewicht  zu  bestimmen,  und  endlich  ist  jedes  einzelne  Organ  äusserHch  und 
innerlich  zu  untersuchen.*^ 

Bajem:  „§.  18.  Stimmt  mit  dem  yorstehenden  §.  14  des  preussischen 
BegulatiTB  überein  mit  Ausnahme  des  Schlusssatzes,  der  hier  lautet:  „die 
Brust-  und  Bauchhöhle  und  zuletzt  den  Kanal  der  Wirbelsäule  zu  öffnen''. 

„§.  20.  Die  Eröffnung  des  Kanals  der  Wirbelsäule  hat  in  der  Begel 
▼on  der  Blickseite  her  zu  erfolgen.  Ist  nicht  zu  belttrchten,  dass  durch  das 
Liegen  auf  der  Bauchseite  das  Besultat  der  Untersuchung  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  gefährdet  wird,  so  ist  es  Torteilhaft,  die  Bröffoung  der  Wirbelsäule 
▼or  der  Sektion  des  Halses,  der  Brust  und  des  Bauches  zu  unternehmen,  weil 
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nach  derselben  der  erforderliche  Widerstand  rar  Eröffiinng  des  Wirbelkanals, 
insbesondere  durch  einen  Meissel,  fehlt  nnd  dieselbe  dadnreh  wesentlich  er- 
schwert wird.  Dies  ist  weniger  der  Fall,  wenn  man  sich  des  La  ersehen 
Rhachiotoms  bedienen  kann.** 

Saohsen:  „§.  10.  Die  Sektion  moss  sich,  soweit  der  Zustand  der 
Leiche  dies  gestattet,  stets  auf  die  Oeffnung  der  Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle 
erstrecken  (§.  89  St.  P.  0.). 

In  allen  Eällen,  wo  von  der  Eröffnung  der  Wirbelsäule  oder  einielner 
Gelenkhöhlen,  sowie  von  der  Freilegung  der  Knochen  oder  tief  liegender  Weich- 
teile der  Extremitäten  (Blutgefässe,  Nerven  usw.)  irgend  erhebliche  Befunde 
erwartet  werden  können,  ist  dieselbe  nicht  ra  unterlassen.  Bei  ?orhandenen 
Knochenbrttohen  und  Verrenkungen  muss  auf  die  yerletite  Stelle  eingeschnitten 
und  der  Knochen  in  der  Ausbildung  der  Verletsung  frei  präpariert  werden. 

§.  17.  Die  Oeffnung  der  Wirbelsäule  findet  in  Fällen,  wo  sie  angezeigt 
ist,  erat  nach  Yollendeter  Untersuchung  der  übrigen  Körperhöhlen  statt '^ 

Württemberg:  „§.  18.  Jede  richterliche  oder  polizeiliche  Leichen- 
öffnung üai  ohne  Ausnahme  Kopf,  Hals,  Brust  und  Bauch  (g.  89  der  B.  St.  P.  0.) 
zu  umfassen.  Die  Eröffnung  der  Wirbelsäule  oder  einzelner  Gelenke  findet  nur 
dann  statt,  wenn  irgend  erhebliche  Befunde  erwartet  werden  können,  immer 
aber  erst  am  Ende  der  inneren  Besichtigung,  um  deren  Ergebnisse  nicht  zu 
trtlben.  Ebenso  ist  die  Untersuchung  von  Venenthrombosen.  Muskelabszessen, 
Phlegmonen  usw.  bis  dahin  aufzuschieben.  Die  genannten  Körperteile  sind  in 
der  Regel  in  der  oben  aufgefflhrten  Beibenfolge  zu  untersuchen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  es  Ton  Wert  ist,  die  Fttliung  der  grossen 
Blutgefässe  der  Brust  und  des  Herzens  genau  zu  erheben,  wird  die  Brust  zu- 
erst geöffnet.  Finden  sich  schwere  Verletzungen,  oder  sind  sonst  Gründe  vor- 
handen, die  wesentliche  Todesursache  oder  sonst  wichtige  Zustände  in  einem 
der  Teile  zu  yermuten,  so  wird  mit  diesen  begonnen.  Zunächst  sollen  etwaige 
Veränderungen  beschrieben  werden,  welche  im  äusseren  Verhalten  der  Leiche 
seit  der  ersten  Besichtigung  eingetreten  sind. 

Der  Gang  der  nun  folgenden  anatomischen  Untersuchung  soll  yom  Allge- 
meinen zu  den  Einzelheiten  fortschreiten.  Jedes  Organ  soll  also  nach  seiner 
Lage,  Grösse,  Gestalt,  Farbe,  der  Beschaffenheit  seiner  Oberfläche,  seiner  Kon- 
sistenz und  seinem  Gefflge  untersucht  werden.  Dann  folgt  die  Ermittelung 
seines  inneren  Zustondes,  seines  Lihalts  (Gase,  Flüssigkeiten,  Gerinnsel)  und 
unter  Umständen  der  Nachweis  fremder  Körper.  Die  Menge  der  Flftssigkeit 
oder  Gerinnsel  soll,  wenn  sie  erhebiich  genug  ist,  nach  Mass  oder  Gewicht 
bestimmt  werden.  Endlich  soll  auch  den  Veränderungen  der  inneren  Organe, 
welche  erst  nach  dem  Tode  eingetreten  sind  (Leichenerscheinungen),  die  er- 
forderliche Aufmerksamkeit  zugewendet,  vor  allem  also  die  Verwechselung  der- 
selben mit  krankhaften  Vorgängen  vermieden  werden.'^ 

Sachsen- Weimar -Bisenaoli:  ,,§.  16.  Die  Oeffnung  der  Körper- 
höhlen und  die  Ontersuchung  der  in  ihnen  enthaltenen  Organe  hat  nach  dem 
Verfahren  zu  erfolgen,  welches  die  pathologische  Anatomie  lehrt. 

§.  17.  Die  Oeffnung  muss  sieb,  soweit  der  Zustand  der  Leiche  dies  ge- 
stattet, stets  auf  die  Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle  erstrecken.  (§.  89  der  B. 
St.  P.  0.)  Von  der  Oeffnung  der  Bttckgratshöhle  ist  nur  in  den  Fällen  abzu- 
sehen, in  welchen  der  Befund  d^r  drei  Haupthöhlen  genügenden  Aufsohluss 
gegeben  hat,  oder  die  Untersuchung  der  Bfio]^;ratshöhle  keinen  irgend  erheb- 
lichen Befund  erwarten  lässt.  Die  Untersuchung  jeder  Höhle  hat  mit  der  Fest- 
stellung der  Lage  der  Organe,  der  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche,  der  Art  und 
gegebeneu  Falles  der  Menge  etwaigen  ungehörigen  Inhalts  zu  beginnen. 

§.  18.  Ist  die  Todesursache  nach  der  Leichenschau  ungewiss,  so  ist  mit 
der  Untersuchung  der  Kopf-  bezw.  Bflckgratshöhle  zu  beginnen,  diejenige  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  anzuschliessen.  Liegen  Grflnde  zur  Annahme  einer  be- 
stimmten Todesursache  vor,  so  ist  mit  der  Untersuchung  derjenigen  Körperhöhle 
zu  beginnen,  welche  den  entscheidenden  Befund  verspricht,  insbesondere  bei 
Verdacht  auf  Erstickung  mit  der  Brusthöhle,  bei  Verdacht  auf  Vergiftung  mit 
der  Bauchhöhle.'' 

Baden  (§.  32  der  Dienstanweisung  und  §.  2  der  Vorschriften),  Meck- 
lenburg -  Schwerin  (§.  12),  Mecklenburg  -  Strellt«  (§.  7),  Anhalt  (§.  11), 
Braunschweig  (§.8),  Schwarsburg  -  Sondernhauaen  (§.14)  stimmen 
mit  Preussen  ttberem. 
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Alle  diese  „allgemeinen  Bestimmungen  für  die  innere  Be- 
sichtigung^ geben  bindende  präzise  Vorschriften  über  die  Keihen- 
folge,  in  der  die  Eörperhöhlen  eröffnet  werden  sollen.  Auffallend 
ist  nur,  dass  der  Zeitpunkt  der  Eröffnung  der  Bficken- 
markshöhle  nicht  gleich  scharf  bestimmt  ist.  Württemberg 
allein  gibt  an,  dass  diese  Eröffnung  nur  dann  stattfinden  soll, 
,,wenn  irgend  erhebliche  Befunde  erwartet  werden  können,  immer 
aber  erst  am  Ende  der  inneren  Besichtigung,  um  deren  Ergebnis 
nicht  zu  trüben^.  Aehnlich  lautet  Sachsen- Weimar-Eisenach. 

Ob  das  im  Hinblick  auf  die  relativ  seltene  Notwendigkeit 
der  Eröffnung  dieser  Eörperhöhle  geschieht,  weiss  ich  nicht.  Ver- 
wunderlich wäre  es;  denn  einerseits  handelt  es  sich  um  eine 
selbständige  Eörperhöhle,  anderseits  kann  das  Ergebnis  ihrer  Er- 
öffnung gleich  bedeutungsschwer  wie  das  der  anderen  Höhlen  sein. 

Die  Regulative  begnügen  sich  alle  mit  einer  Angabe,  wann  etwa 
von  einer  Eröffnung  der  Wirbelsäule  abzusehen  ist.  Preussen 
und  Baden  wünschen,  dass  sie  nicht  unterlassen  werde,  wenn 
irgend  erhebliche  Befunde  erwartet  werden  können.  Den  Zeit- 
punkt der  Sektion  der  Rückenmarkshöhle  findet  Puppe  am  zweck- 
mässigsten  „nach  derjenigen  der  Bauchhöhle''.  Ob  das  Sektions- 
ergebnis dann  unter  jenes  der  Bauchhöhle  kommt,  und  mit  deren 
arabischen  Zahlen  weiter  fortgeführt  wird,  oder  als  Sondergruppe 
nach  der  Bauchhöhle,  sagt  er  nicht.  Strassmann  eröffnet 
die  Rückenmarkshöhle  gleichfalls  nach  der  Bauchhöhle  und  rubri- 
ziert es  unter  III;  nur  wenn  der  wichtigste  Befund  in  der 
Rückenmarkshöhle  erwartet  werden  kann,  wird  sie  am  Beginn  der 
„Inneren  Besichtigung''  eröffnet.  Entres  gibt  als  Schema  bei 
Verletzung  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks: 

A.  Aenssere  BeBichtignng. 

B.  Innere  BeBichtignng. 

I.  Kopf-  und  Bdckenmarluhöhle. 

a.  Kopfhohle;  b.  Bttckenmarkshöble. 

Diese  Rubrizierung  entspricht  auch  der  vorher  mitgeteilten 
Bayerischen  Instruktion  (§.  20),  die  allerdings  auch  den  Fall 
vorsieht,  dass  die  Eröffnung  der  Wirbelsäule  von  vorn  durch  Ent- 
fernung der  Wirbelkörper  notwendig  wird  (§.  20,  Abs.  4) : 

«Was  dann  natttrlich  erst  nach  der  Eröffnung  der  Brnst-  und  Banoh- 
hOhle  and  Untfernnng  der  in  denselben  gelagerten  Organe,  sowie  auch  der 
Halsorgane  geschehen  kann.* 

Hier  ist  mir  nur  das  für  diese  Eventualität  vorgesehene 
Schema,  wie  es  Entres  gibt:  „I.  Eopfhöhle.  II.  Brust-  und  Bauch- 
höhle, b.  Rttckenmarkshöhle'*,  nicht  recht  verständlich.  Soll  hier 
Brust-  und  Bauchhöhle  gemeinsam  unter  IIa  rubriziert  werden? 
Verständlicher  erschiene  a.  Brusthöhle,  b.  Bauchhöhle,  c.  Rttcken- 
markshöhle. 

Sachsen  wünscht  die  Oeffnung  der  Wirbelsäule  erst  nach 
vollendeter  Untersuchung  der  übrigen  Eörperhöhlen  (§.  17). 

Württemberg  fordert  sie  unter  B  gleich  nach  Eröffnung 
der  Eopfhöhle,  sagt  aber  nichts  über  die  Bestimmung  (§.  23). 
Nicht  recht  verständlich  ist  aber  auch,  dass  dieselbe  Instruktion 
im  §.18  „die  Eröffnung  der  Wirbelsäule  ....  immer  aber  erst 
am  Ende   der  inneren  Besichtigfung*'   fordert,  „um  das  Ergebnis 
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nicht  zu  trüben'^.    Es  ist  das  ein  Widerspruch,  der  aus  der  In- 
struktion allein  sich  nicht  erklärt. 

Sachsen-Weimar -Eisenach  bestimmt  den  Zeitpunkt 
mit  den  Worten: 

„Ist  die  Todesursache  nach  der  Leichenschau  nngewiss,  so  ist  mit  der 
Untersaehuog  des  Kopfes  beiw.  der  BflckgratshOhle  za  beginnen,  diejenige  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  aniuschliessen/ 

Meiner  Ansicht  nach  würde  sich  die  Eröffnung  der  Bficken- 
markshOhle,  wenn  sie  notwendig  wird,  am  besten  an  die  diejenige 
der  EopfliOhle  anschliessen  lassen.  Das  Protokoll  würde  dann 
„I.  Kopf-  und  Bückenmarkshöhle;  a.  Eopfhöhle,  b.  BQckenmarks- 
höhle;  II.  Brust-  und  Bauchhöhle '^  lauten. 

Nach  diesen  Erwägungen  würde  sich  ffir  das  zukünftige 
Begulativ  die  für  die  innere  Besichtigung  geltende  allgemeine  Be- 
stimmung am  besten  in  folgender  Form  empfehlen: 

Jede  gerichtliche  Leichenöffnung  hat  Kopf-,  Brust-  und 
Bauchhöhle  zu  umfassen,  soweit  der  Zustand  der  Leiche  es 
gestattet  (§.  89  R.  St.  P.  0.).  Die  Eröffnung  der  Wirbelsäule  oder 
einzelner  Gelenke  findet  nur  dann  statt,  wenn  irgend  erheb- 
liehe  Befunde  erwartet  werden  können;  sie  erfolgt  dann  im 
Anschluss  an  die  der  Kopfhöhle. 

Die  Oeffnung  der  Körperhöhlen  und  die  Untersuchung  der  in  ihnen  ent- 
haUenen  Organe  hat  nach  dem  Verfahren  zu  erfolgen,  welches  die  pathologische 
Anatomie  Wirt. 

Die  Reihenfolge  ist  ein- für  allemal:  Kopf-,  Brust-  und  Bauch- 
höhle. Ist  die  Eröffnung  der  Rückenmarkshöhle  nötig,  so  geschieht  sie  im  An- 
schluss an  die  Kopf  höhle. 

In  jeder  Höhle  ist  zunächst  die  Lage  der  in  ihr  befindlichen  Organe, 
sodann  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Oberfläche,  femer  ein  etwa  vorhandener 
ungehöriger  Inhalt,  namentlich  Fremdkörper,  Gase,  Flüssigkeiten  oder  Gerinnsel, 
und  zwar  in  den  letzteren  beiden  Fällen  nach  Mass  und  Getoicht  zu  bestimmen, 
und  endlich  auch  jedes  einzelne  Organ  äusserlich  und  innerlich  zu  untersuchen. 
Auch  Veräfiderungen  der  inneren  Organe,  welche  erst  nach  dem  Tode  eingetreten 
sind  (Leichenerscheinungen),  soll  die  erforderliche  Aufmerksamkeit  zugewendet, 
vor  allem  also  die  Verwechslung  derselben  mit  krankhaften  Vorgängen  vermieden 
werden. 

Wenn  von  Eröffnung  einzelner  Gelenkhöhlen  sowie  von  det  Freilegung  der 
Knochen  oder  der  tiefliegenden  Weichteile  der  Extremitäten  (Blutgefässe,  JServen 
usw.)  irgend  erhebliche  Befunde  erwartet  werden  können,  ist  dieselbe  nicht  zu 
unterlassen.  Bei  vorhandenen  Knochenbrüchen  oder  Verrenkungen  muss  auf  die 
Verletzungsetelle  eingeschnitten  und  der  Knochen  in  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung frei  präpariert  werden." 

Absichtlich  möchte  ich  die  Bestimmung  fortgelassen  sehen, 
dass  mit  der  Eörperhöhle  begonnen  werden  soll,  in  der  man  die 
Haupttodesursache  vermutet.  Hierfür  sehe  ich  keinen  zwingenden 
Grund.  Da  mit  der  Eröffnung  der  hauptsächlich  in  Frage 
kommenden  Eörperhöhle  die  Vollständigkeit  der  Sektion  nach 
keiner  Bichtung  verkürzt  werden  darf,  liegt  hierfür  gar  kein  An- 
lass  vor.  Zur  Zeit  ist  das  Verfahren  hauptsächlich  für  Vergif- 
tungen notwendig.  Da  das  hierbei  gebräuchliche  Verfahren  aber 
zweifellos  änderungsbedürftig  ist,  und  zwar  in  einer  Weise,  dass 
dann  Brust-  und  Bauchhöhle  in  regelrechter  Aufeinanderfolge  er- 
öffnet werden  können,  darf  die  Bestimmung  fortfallen. 

Wenn  wir  jetzt  zu  den  speziellen  für  die  Sektion  der  Körper- 
höhle geltenden  Bestimmungen  übergehen,  so  wird  sich  schon  der 
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Banmerspaniis  we^en  eine  wörtliche  Anfnhrang  der  einschlägig^ 
Paragraphen  aller  RegolatiTe  erübrigen.  :^r  den  hier  ange- 
strebten Zweck  wird  es  YoUkommen  genügen,  wenn  ich  mich  auf 
die  wesentlichen  Abweichungen  besdvrinke  nnd  in  einer  Schlnss- 
znsammenfassnng  bespreche,  was  beibehaltenswert  oder  indenings- 
bedürftig  ist 

Für  die  Oeffiuing  der  Kopfhöhle  gilt  in  Prenssen  fol- 
gende Vorschrift: 

,§.  15.  Die  Oefliiiiig  der  KoftfhöUe  geseüeht,  weaa  nkkt  etwa  Ver- 
letnagea,  die  so  ikl  ala  aOglieh  mit  dem  Mener  «mgaageB  weide»  mtoea, 
ein  sadeies  Verfekiei  gebieten,  mittelst  eiaee  tob  einem  Obr  mm  aaderea 
mitten  aber  den  Sebeitel  bingeflUirten  Sebaitte,  wormif  imiiebst  die  weicben 
KopfbedeokiBgeB  uidi  Tom  und  binten  abgenogen  werden. 

Nnebdem  alndnna  die  Besebnffenbeit  der  Weiebteile  und  die  Oberftiebe 
der  knfiebemea  Sebideldeeke  geprüft  worden,  wird  ietilere  dnreb  einen  Sigen« 
kreusehnitt  getrennt,  abgenommen  nnd  aowobl  die  Scbnittfllebe  nnd  die  Innen- 
fliebe,  als  aneh  die  aonttige  Beaebaffenbeit  des  Scbideldaebes  festgestellt 

ffieranf  wird  die  ftossere  Oberfliebe  der  barten  Himbant  nntersnobt,  der 
obere  lange  Blntleiter  geOfhet  und  sein  Inbalt  bestimmt,  sodann  die  barte 
Himbant  nerst  anf  einer  Seite  getrennt,  snrilefcgeseblagen  nnd  sowobl  die 
innere  Oberfliebe  derselben,  als  aneb  die  Besebaffenbeit  der  vorliegenden  Ab- 
«cbnitte  der  weieben  Himbant  nntersnebt. 

Naebdem  dasselbe  aneb  auf  der  anderen  Seite  gescbeben  ist,  wird  das 
Gebim  knastgereebt  bemnggenommen,  wobei  sofort  auf  die  Anwesenheit  eines 
nngebOrigen  Inhalts  am  Sebidelgronde  in  achten  nnd  die  Besebaffenbeit  so- 
w<rfil  der  harten,  als  anob  der  weieben  Himbant  am  Gmnde  nnd  an  den  Seiten- 
teilen in  ermitteln,  aneb  das  Verhalten  der  grosseren  Arterien  festmstellen  ist 

Naebdem  aneb  die  queres,  nnd,  falls  ein  Gmnd  dasn  Torliegt,  die  übrigen 
Blntleiter  geöffnet  sind  nnd  ibr  Inbalt  bestimmt  worden  ist,  idrd  die  GrOsse 
nnd  Gestalt  des  Gtobims  ermittelt  nnd  endlieb  durch  eine  Reibe  geordneter 
Schnitte  die  üntersncbnng  der  einielnen  Himteile,  namentliob  der  Grossbim- 
bemispbiren,  der  grossen  Gangiien  (Seb-  nnd  Streif enbügel),  der  Vierbügel,  des 
Kleinbims,  des  Gebiraknotens  und  des  Terlingerten  Markes  Torgenommen, 
wobei  namenUicb  die  Farbe,  die  Füllnng  der  Geisse,  die  Konsisteni  und  die 
Stmktnr  festsnstellen  sind. 

Ansserdem  ist  stets  der  Zustand  des  Gewebes  nnd  der  Gefisse  an  der 
oberen  Gefftssplatte  (Velam  eborioides)  sn  ermitteln. 

Die  Aosdebnimg  nod  der  Inbalt  der  einseinen  HimbOblen,  sowie  die 
Beschaffenheit  nnd  Gtofftssfülle  der  Tersebiedenen  Adergefleebte  sind  bei  den 
einseinen  Absebnitten  besonders  ins  Ange  an  fassen,  aneb  das  Vorbandensein 
etwaiger  Blntgerinnael  ausserhalb  der  G^fässe  an  ermitteln. 

Den  ScUuss  maebt  die  üntersuobung  der  Knochen  des  Grandes  und  der 
Seitenteile  des  Sehftdels,  weloJier  stets  eine  Entfernung  der  barten  Hirnhaut 
TonuflBreben  musB.* 

§.  14  in  Bayern  zeigt  folgende  Abweichungen.     Während 
in  Prenssen  nur  gesagt  ist,  dass  die  Schädeldecke 
»durch  einen  SSgekreisscbnitt* 

getrennt  wird,  heisst  es  hier: 

„wird  letstere  durch  einen  SXgekreisscbnitt  in  der  grOssten  Peripberie 
des  ScUdels  getrennt  und  suletst  mit  Hammer  und  Meissel  oder  mit  dem 
Qnermeissel  abgesprengt.* 

Ebenfalls  eingehender  ist  hier  die  Darstellung  der  ErOfiEnung 
der  harten  Hirnhaut.  Hier  heisst  es  nicht  nur  „sodann  wird  die 
harte  Hirnhaut  zuerst  auf  einer  Seite  getrennt  zurückgeschlagen^, 
sondern  es  wird  auch  die  Art  der  Trennung  genau  beschrieben. 

„Sodann  wird  die  barte  Hirnhaut  entweder  durch  einen  Kreisscbnitt  oder 
durch  zwei  Iftngs  des  langen  Blutleiters  geführte  Längsschnitte  und  iwei  Quer- 
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schnitte  getrennt  nnd  nach  Abldsnng  der  Himsiohel  Yon  dem  Hahnenkamme 
nnter  Dnrchschneidiing  der  in  den  Blatleiter  einmfindenden  Hirnnerven  nrück- 
geschlagen.  .  .  .^ 

Bayern  verlangt  ferner,  dass  das  Gehirn  nicht  nur  nach 
Grösse  und  Gestalt,  sondern  auch  nach  Gewicht  bestimmt  wird. 
Hier  wird  auch  die  „Reihe  geordneter  Schnitte,  durch  die  das 
Hirn  zerlegt  werden  soll*,  genau  beschrieben,  und  zwar  weichen 
diese  von  dem  in  Preussen  üblichen  Verfahren  beträchtlich  ab. 

„Za  diesem  Zwecke  wird  das  Gehirn  auf  seine  Basis  gelegt  nnd  werden 
hierauf  mit  einem  grossen  scharfen  Messer  die  beiden  Hemisphären  im  ganzen 
bis  auf  den  Balken  abgetragen  nnd  durch  Qaerschnitte  in  Sttteke  zerlegt, 
welche  dnrch  die  Pia  mater  im  Znsammenhang  gehalten  werden,  nm  sieh  Aber 
ihre  relative  Lage  stets  yersichern  za  können.  Alsdann  werden  dnrch  zwei  zu 
beiden  Seiten  der  Raphe  des  Balkens  angelegte  Schnitte  die  beiden  Seiten- 
yentrikel  in  ihrer  Mitte  geOffnet,  diese  Schnitte  in  die  Vorder-  nnd  Hinter- 
hOrner  fortgesetzt,  der  Balken  hierauf  vorn  vom  foramen  Monroi  aus  dureh- 
schnitten,  aufgehoben  und  zurflckgeschlagen,  wodurch  nun  die  beiden  Seiten- 
ventrikel und  der  dritte  Ventrikel,  letzterer  noch  bedeckt  von  der  tela  oho- 
rioidea  superior,  blossgelegt  sind.  Nach  Entfernung  der  letzteren  und  der 
plexus  ohorioidei  ans  den  absteigenden  HOmem  der  Seitenventrikel  werden 
auch  diese  geöffnet,  der  Inhalt  und  die  Beschaffenheit  der  inneren  Oberflitohe 
der  Ventrikel  untersucht  und  sodann  die  beiden  Hemisphären  voneinander  und 
mit  Dnrchschneidung  der  Himschenkel  von  dem  Eleinhim  und  der  Brttcke  ge- 
trennt. Jetzt  legt  man  durch  jede  Hemisphäre  senkrechte  Querschnitte,  weläe 
wiederholt  durch  die  Streifenhttgel  und  Sebhögel  dringen  und  das  Innere  der- 
selben zur  Ansicht  bringen,  ohne  dieselben  ganz  zu  zerlegen. 

An  dem  Eleinhim  wird  zunächst  durch  einen  senkrechten  Schnitt  in  der 
Mittellinie  durch  den  Wurm  der  4.  Ventrikel  eröffnet  und  sodann  die  beiden 
Hemisphären  durch  Badiärsehnitte,  endlich  die  Brücke  nnd  das  verlängerte 
Mark  auf  Querschnitten  untersucht.  .  .  .^ 

In  Sachsen  beschreibt  §.11  aufs  Genaueste  die  Eröffnung 
der  Eopfhöhle.  Hier  sind  zunächst  an  dem  freigelegten  knöchernen 
Schädeldach 

„etwa  an  demselben  vorhandene  Blutaustritte  und  Verletzungen  genau 
ihrer  Ausdehnung  und  ihrem  Sitze  nach  zu  beschreiben.  Bei  Frakturen  ist  die 
Beschaffenheit  der  Brnchränder  und  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  ausge- 
tretenen Blutes  zwischen  denselben  anzugeben.'' 

In  Preussen  soll  an  dem  abgesägten  Schädeldach  „sowohl 
die  Schnittfläche  und  die  Innenfläche,  als  auch  sonstige  Beschaffen- 
heit des  Schädeldaches^  festgestellt  werden.  In  Sachsen  heisst  es: 

,Dann  wird  das  Verhalten  der  Schnittfläche  (Dicke,  Bntwickelung  der 
schwammigen  Substanz,  Blutgehalt)  und  der  Innenflädie  des  Schädeldaches  fest- 
gestellt.'' 

Das  sächsische  Regulativ  enthält  weiter  eine  sehr  eingehende 
Beschreibung  der  kunstgerechten  Herausnahme  des  Gehirns: 

y,,  .  .  mit  der  linken  Hand  wird  der  vordere  Teil  des  Qrosshims  vor- 
sichtig emporgehoben,  während  die  Himnerven  und  die  Gefässstämme  in  der 
Sichtung  von  vom  nach  hinten  durchschnitten  werden ;  das  Kleinhimzelt  wird 
durch  zwei  unmittelbar  hinter  dem  Felsenbein  durchlaufende  Schnitte  dnreh- 
trennt;  es  wird  hierauf  das  Gehirn  noch  weiter  emporgehoben,  das  Kleinhirn 
mit  dem  verlängerten  Mark  und  der  Brfleke  vorsichtig  unterstützt  und  mit 
dem  langen,  in  den  oberen  Teil  des  Wirbelkanals  eingefflbrten  Messer  das 
Rttokenmark  mit  seinen  Häuten  quer  durchschnitten.'^ 

Für  die  Gehirnsektion  wird  hier  gewünscht,  dass  von  der 
grossen  Längsspalte  aus  horizontale  Schnitte  durch  die  Gross- 
hirnhalbkugeln  gelegt  werden. 
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.Duek  solche  Sehutte,  wdeho  tm  bertea  nir  Via  diebt  uler  dk  wekke 
HirahAttt  SK  fUmB  aiBd,  danit  letstere  die  emielBeB  Schutte  sueBBeshalte, 
wird  das  G^rosshin  bis  dicht  über  der  HQfae  des  HinibelkeBs  nach  latea 
aeriegt;  dann  werdea  die  SeiteakaniDeni.  .  .  .* 

Becht  bemerkenswerte  Abweichanjifen  finden  sich  in  §.  21 
Württembergs.  Zunächst  darf  die  Dnrchsfigang  des  Schädels 
erst  stattfinden,  ^nachdem  die  Schläfenmoskeln  zu  beiden  Seiten 
abgeschabt  nnd  nicht  qner  durchschnitten  sind.*    Sodann  heisst  es: 

-Ist  die  harte  Hirnhaut  durch  pathologische  Verindenuigea  mit  dem 
Schldel  Terwaehsen,  so  dass  er  weder  tos  Tom  noch  tob  hinten  her  ohne  grosse 
€towalt  abgoiogeB  werden  kann,  so  wird  sie  dem  Sigesdhnitt  entsprechend  mit 
der  geknOfdFten  Scheere  durchschnitten,  die  Sichel  in  der  NIhe  des  Hahnen- 
kammes  und  ihre  Verbindung  mit  dem  GehimMlt  gehalten  und  dann  das 
Gänse  abgenommen.'' 

«Bei  Kindern  bis  lom  7.  Jahre  ist  immer  ein  ähnliches  Verfahren  ein- 
anschlagen,  weil  bis  zu  dieser  Zeit  die  im  Säuglingsalter  normale  Yerwachsaag 
der  harten  Hirnhaut  mit  den  Nähten  und  deren  nächster  Umgebung  fortbesteht.* 

Sachsen-Weimar-Eisenach  gibt  in  §.22  die  Anweisung: 
„Fissuren  sind  in  zweifelhaften  Fällen  durch  Bingiessen  Ton  Farbstoffe 
lOsungen  mit  nachherigem  Abspfllen  oder  durch  Torsichtiges  Anbringen  einer 
Spreise  von  Hols  festsostellen. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  sie  angeieigt  erscheint,  soll  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  veränderter  oder  yerdSohtiger  Stelleu  an  frisbheUf  gegebenen 
Falls  an  dem  in  entprechender  Weise  gehirteten  (Gehirn  stattfinden.* 

Baden  (§.  3  der  Vorschriften),  Mecklenburg-Schwerin 
(§.  17),  Anhalt  (§.  12),  Braunschweig  (§.  9),  Schwarzburg- 
Sondershaasen  (§.  15)  stimmen  mit  Preussen  fiberein.  Meck- 
lenbnrg-Strelitz  weicht  in  §.  8  nur  unwesentlich  von  der 
prenssischen  Bestimmung  ab. 

Die  instruktive  Vergleichung  der  verschiedenen  Bestimmungen 
lehrt,  dass  die  eigentliche  Eröffnung  der  EopfhOhle  nur  wenig 
differiert.  An  ihr  wird  wohl  auch  in  Zukunft  nicht  viel  ge- 
ändert werden,  es  sei  denn,  dass  die  schon  oben  angeführten  ge- 
naueren Schilderungen  einzelner  Begulative  vorbilfiich  werden. 
Für  die  Schnittfnhrung  durch  die  weichen  Kopfbedeckungen  auf 
die  Modifikation  zurttckzugreifeu,  wie  sie  s.  Z.  Griesinger^ 
empfahl,  wird  sich  wohl  kaum  empfehlen.  Hier  wird  ein  verti- 
kaler möglichst  feiner  Sägeschnitt  von  einem  Ohr  zum  anderen 
durch  Schädel  und  Hirn  gemacht,  ein  zweiter  horizontaler  Schnitt 
durch  die  vordere  Eopfhälfte. 

Nicht  die  gleiche  Unveränderlichkeit  dfirfte  man  für  die  zu- 
künftige Gehirnsektion  wünschen.  Hier  dürfen  wenigstens 
die  Bestrebungen  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  welche  die  gegen- 
wärtige Zergliederung  des  Gehirns  durch  eine  vollständig  andere, 
bessere  ersetzen  möchten.  Namentlich  seitens  der  Neurologen  sind 
in  neuester  Zeit  dahin  zielende  Vorschläge  gemacht  worden.  Hier 
wird  die  Ausarbeitung  und  Vervollkommnung  der  Manipulation, 
welche  zur  Eröfhung  des  Innenraums  des  Schädels,  zur  Ent- 
fernung des  Hirns  aus  der  Schädelhöhle  und  zur  Sektion  des  Ge- 
hirns notwendig  ist,  nicht  blos  Sichtbarmachung  und  Bloslegung 
der  Teile  im  Auge  haben  dürfen,  sondern  auch  die  Aufrechthaltung 


')  Archiv  fttr  Psyohiatrie;  Bd.  I,  S.  817. 
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der  Teile,  um  die  möglichst  aasgedehnte  mikroskopische  Unter- 
suchung zu  ermöglichen. 

Die  älteste  Methode,  die  Galen  sehe,  wie  Spiegel^)  und 
Buy  seh')  sie  nennen,  untersucht  das  Gehirn  von  oben  her. 
Weniger  zweckmässig  und  auch  nicht  zu  allgemeiner  Einführung 
gelangt  ist  die  erst  von  Varel  (1573 — 1641)  angegebene  Methode, 
das  Gehirn  von  unten  her  zu  untersuchen.  Ein  drittes  Verfahren 
nach  Silvius  kombiniert  beide  Methoden.  In  den  40er  Ji^en 
änderte  Virchow  das  Verfahren  und  in  der  von  ihm  angegebenen 
Fassung  ist  es  auch  mit  geringen  Abänderungen  in  die  Regulative 
übergegangen.  Nur  das  bayerische  wendet  die  alte  anatomische 
Methode  an.  Das  Grundprinzip  des  Virchow' sehen  Verfahrens 
ist,  bei  möglichster  Wahrung  des  Zusammenhangs  der  Teile  eine 
vollständige  Einsicht  in  die  Ausdehnung  der  Veränderungen  zu 
gewinnen. 

Die  an  sich  sehr  interessante  Methode  Meynerts,^)die  eine 
Trennung  der  verschieden  gebauten  und  verschieden  bedeutungs- 
vollen Gehimteile  bezweckte,  um  ihre  Masse  durch  Wägung  mit- 
einander vergleichen  zu  können,  dürfte  für  die  Zwecke  des  Ge- 
richtsarztes kaum  in  Frage  kommen.  Eher  hätte  man  ihre  Modi- 
fikation durch  Weigert  ins  Auge  zu  fassen,  der  sie  mit  der 
Virchowschen  Technik  verschmilzt.  Er  öffnet  zunächst  die 
Seitenventrikel  und  geht  dann  längs  des  fomix  ins  Qnterhom. 
Hierauf  werden  die  Stammganglien  um-  und  ausgeschnitten,  so 
dass  man  Hirn,  Stamm  und  Mantel  getrennt  erhält.  Die  grossen 
Hemisphären  werden  nun  von  aussen  her  bis  zu  den  Zentral- 
windungen durch  Frontalschnitte  zerlegt.  Von  den  Zentral- 
windungen ab  gelangen  Horizontalschnitte,  welche  auch  den  Hinter- 
hauptslappen zerlegen,  zur  Anwendung.  (Die  Herausschälung  des 
Hirnstammes  aus  dem  Mantel  wird  zuerst  1865  in  der  österreichi- 
schen Zeitschrift  für  Heilkunde  beschrieben.) 

Zu  dem  Virchowschen  Verfahren  empfiehlt  Nauwerck^) 
für  bestimmte  Fälle  neben  der  gewöhnlichen  einseitigen  Durch- 
trennung der  Ganglien  die  frontale  Durchschneidung  derselben 
auf  beiden  Seiten  zugleich.  Er  durchtrennt  auch  den  Wurm  in 
der  Mitte,  ohne  den  Aquädukt  zu  durchspalten,  zerlegt  von  oben 
her  die  Vierhügel  mit  Pedunculis,  Brücke,  medulla  oblongata  in 
frontale  Schnitte. 

Die  neuerdings  von  Neurologen  bevorzugte  Methode  wählt 
vornehmlich  Frontalschnitte.    So  macht  Pitres^)  6  Schnitte. 

1.  Schnitt  5  cm  Yor  dem  salciis  rolando,  2.  Schnitt  durch  den  Fnss  der 
Stirnwindnng,  8.  Schnitt  durch  die  vordere  Zentralwindong,  4.  Schnitt  durch 


>)  Adriani  Spiegelii,  Bmxeliensis,  opera,  qaae  extant  omnia. 
Amstelod.  1645. 

')  Opera  omnia.    Amstelod.  Xn. 

*)  Das  Gesamtgewicht  und  die  Teilgewichte  des  Hirns  in  ihren  6e- 
ziehangen.  .  .  .    Vierte^ahrschrift  für  Psychiatrie;  1867. 

^)  Sektionstechnik  etc.    3.  Auflage.    Jena  1899. 

*)  Bech.  sur  l^sions  du  centre  ovale  des  hemisph.  e6x6br.;  6tude  an 
point  de  Tue  des  localisations  c6r6br.    Paris  1877. 
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die  hintere  Zentralwindnng,  5.  Schnitt  durch  den  Fnss  der  beiden  Scheitel- 
Iftppehen,  6.  Schnitt  1  cm  vor  der  fissara  parieto-occipitalis. 

Nothnagel*)  variierte  die  Methode.  Die  vonBurckhardt*) 
and  Byron  BramwelP)  empfohlenen  Verfahren  sind  keine  Sek- 
tionsmethode mehr  im  gewöhnlichen  Sinne. 

Siemerling*)  empfiehlt  neuerdings  folgende  Frontalschnitte : 
a.  dicht  hinter  dem  Balkenknie,  b.  vor  dem  Chiasma,  c.  unmittel- 
bar hinter  demselben,  d.  durch  die  corpora  candicantia.  Man 
durchtrennt  dann  das  splenium,  entfernt  den  Himstamm  und  kann 
nun  den  hinteren  Teil  jeder  Hemisphäre  für  sich  zerlegen. 

Für  die  zukünftige  Eröffnung  der  Eopfhöhle  empfiehlt  sich 
folgende  Fassung: 

„Kopfhöhle,  Die  Leiche  liegt  auf  dem  Rücken,  der  Kopf  am  Rande 
des  Tisches.  Der  Keilklotz  erhebt  den  Kopf  derart,  dass  der  Scheitel  nach  oben 
zu  liegen  kommt. 

Ein  kräftiger  Messerzug  mit  dem  Knorpelmesser  durchtrennt  die  Weich' 
teile  bis  auf  den  Knochen,  Er  beginnt  hinter  dem  linken  Ohr  an  der  Spitze 
des  Warzenfortsatzes,  geht  über  die  Scheitelhöhe  und  endet  an  der  Spitze  des 
rechten  Warzenfortsatzes, 

Verletzungen  und  anderweitige  pathologische  Befunde,  die  man  zu  schonen 
Anlass  hat,  werden  so  viel  als  möglich  mit  dem  Messer  umgangen. 

Nun  werden  die  weichen  Kopfbedeckungen  nach  vom  und  hinten  abgezogeti, 
indem  man  mit  dem  Quermeissel  von  dem  Schnitte  aus  die  Knochenhaut  ablöst, 
nach  vom  bis  zum  oberen  Rande  der  Augenhöhle,  nach  hinten  bis  zum  Hinter- 
hauptshöcker, nach  den  Seiten  bis  zum  Gehörgang. 

Die  Schläfenmuskeln  werden  jetzt  in  der  Weise  abgelöst,  dass  ein  längeres 
Messer  mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  über  dem  Jochbogen  von  vom  oder 
hinten  her  zwischen  Muskel  und  Knochen  eingestossen,  unter  der  ganzen  Breite 
des  Muskels  durchgeführt  und  womöglich  durch  einen  gerade  nach  aufwärts 
geführten  Schnitt  den  Muskel  von  allen  Befestigungen  löst,  sodass  er  herab- 
gsechlagen  werden  kann.  Etwaige  Weichteilreste  werden  nach  abwärts  weg- 
geschabt. 

Man  prüft  nun  die  Weichteile  und  die  Oberfläche  des  knöchernen  Schädel- 
daches, achtet  besonders  auf  etwa  vorhandene  Blutaustritte  und  Verletzungen^ 
die  genau  nach  Ausdehnung  und  Lage  zu  beschreiben  sind.  Bei  Brüchen  ist  die 
Beschaffenheit  der  Bruchränder  und  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  ausgetretenen 
Blutes  zwischen  denselben  anzugeben. 

Jetzt  wird  die  Schädeldecke  durch  einen  Sägekreisschnitt  in  der  grössten 
Peripherie  des  Schädels  durchtrennt  und  zuletzt  mit  Hammer  und  Meissel  oder 
mit  dem  Quermeissel  abgesprengt.  Das  Verhalten  der  Schnittflächen  {Dicke, 
Aussentafel,  schwammige  Substanz,  Blutgehalt)  und  der  Innenfläche  des  Schädel- 
dachs wird  sorgfältig  festgestellt.  Auch  die  Gestalt  des  Schädels  im  allgemeinen 
wird  beachtet,  insbesondere  also  Abweichungen  desselben  von  der  normalen  Form 
durch  frühzeitige  Verwachsung  einzelner  Nähte,  das  Vorhandensein  von  Schalt- 
knochen und  anderen  krankhaften  Veränderungen,  Hierauf  ivird  die  äussere  Ober- 
fläche der  harten  Hirnhaut  auf  Spannung,  Durchsichtigkeit  und  BlutgehaU 
geprüft.  Der  obere  lange  Blutleiter  wird  geöffnet  und  sein  Inhalt  bestimmt. 
Sodann  wird  die  harte  Hirnhaut  auf  einer  Seite  durchtrennt,  und  zwar  dicht 
oberhalb  des  Sägerandes  bis  zur  Längsspalte  in  die  Höhe  geschlagen  und  ihre 
Innenfläche  besichtigt.  Ist  das  Gleiche  auf  der  anderen  Seite  geschehen,  so  wird 
sie  vom  Hahnenkamm  gelöst  und  nach  hinten  zurückgeschlagen. 

Nachdem  auch  die  Beschaffenheit  der  weichen  Hirnhäute  geprüft  ist^  wird 
das  Gehirn  kunstgerecht  herangenommen.  Zu  dem  Zweck  wird  sein  Vorderteil 
mit  der  linken   Hand  vorsichtig  emporgehoben,   wobei  die   Himnerven   und  die 


0  Topographie  und  Diagnose  der  Gehimkrankheiten ;  1879. 
*)  Zentralblatt  f.  d.  m.  Wissenschaft;  1881,  Nr.  29. 
-   Brain.    Vol.  X.    1887. 
Archiv  für  Psychiatrie;  1898. 
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Gefässstümme  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  durchschnitten  werden. 
Das  Kleinhirthzelt  wird  durch  2  unmittelbar  hinter  dem  Felsenbein  verlaufende 
Schnitte  durchtrennt.  Es  wird  hierauf  das  Gehirti  noch  weiter  emporgehoben, 
das  Kleinhirn  mit  dem  verlängerten  Mark  und  der  Brücke  vorsichtig  unterstützt 
und  in  dem  oberen  Teil  des  Wirbelkanals  das  Rückenmark  mit  seinen  Häuten 
durch  2  Kreuzschnitte  durchtrennt.  Nun  wird  der  Schädelgrund  untersucht, 
die  harte  Hirnhaut  abgezogen,  auf  ungehörigen  Inhalt  und  Verletzungen  unter- 
sucht. Die  Quer-  und  falls  ein  Grund  dazu  vorliegt,  die  übrigen  Blutleiter 
werden  geöffnet  und  ihr  Inhalt  bestimmt. 

Zunächst  werden  jetzt,  während  das  Hirn  auf  der  Grundfläche  ruht,  die 
Hirnhäute  betrachtet f  auf  ihre  Abziehbarkeit  geprüft,  alsdann  wird  das  Gehirn 
umgedreht,  die  Gefässe  an  der  Basis  werden  losgelöst,  bis  in  die  Sylvische 
Furche  verfolgt  und  auf  ihre  Elastizität  und  ihren  Inhalt  geprüft.  Nun  werden 
mit  dem  Himmesser  Frontral schnitte  gemacht: 

1.  dicht  hinter  dem  Balkenknie, 

2.  vor  der  Sehnervenkreuzung, 

3.  unmittelbar  hinter  demselben, 

4.  durch  die  weichen  Markkörper. 

Zur  Feststellung  des  Verlaufs  einer  Verletzung  soll  die 
Schnitt  Wirkung  entsprechend  abgeändert  werden. 

Der  untere  Teil  jeder  Hemisphäre  wird  für  sich  zerlegt.  Man  durch- 
trennt nun  den  Balken  an  seinem  hinteren  Wulst  und  weiter  die  Vierhügel  und 
den  Wurm  in  der  Mittellinie,  sodass  die  5.  Gehirnkammer  freigelegt  wird.  Die 
Kleinhirnhalbkugeln  werden  erst  durch  Horizontalschnitte,  sodann  durch  Radiär- 
schnitte  zerleat.  Man  klappt  nun  das  Gehirn  um  und  trennt  das  verlängerte 
Mark  und  die  Brücke  und  das  Rückenmark  durch  Querschnitte.  Wenn  not- 
ivendig,  muss  vor  diesem  letzten  Akt  die  Grundschlagader  abpräpariert  werden,*' 

üeber  die  Freile^ng  von  Gesicht,  Ohrspeicheldrüse 
und  Gehörorgan  stimmen  die  Regulative  ziemlich  flberein.  In 
Preussen  sagt  §.  16: 

„Wo  68  nOtifr  wird,  die  Oeffnang  der  inneren  Teile  des  Gesiobts,  die 
üntersachnnfi:  der  OhrspeioheldrttBe  oder  des  GehOrgangs  vorzunehmen,  da  ist 
in  der  Refirel  der  über  den  Kopf  geführte  Schnitt  hinter  dem  Ohre  bis  znm 
Halse  BU  Yerlftngem  nnd  von  hier  ans  die  Hant  nach  vorn  hin  abraprSparieren, 
am  dieselbe  sn  schonen.  Bei  diesen  üntersnchnngen  ist  stets  besondere  Anf- 
merksamkeit  anf  den  Znstand  der  grösseren  Arterien  nnd  Venen  zu  richten.* 

Die  bayerische  Instruktion  stimmt  im  §.  15  hiermit  wört- 
lich äberein,  enthält  aber  zwischen  beiden  Teüen  noch  folgenden 
Passus : 

„Die  üntersnchnng  der  gesamten  inneren  Teile  des  Gesichts  nnd  Kopfes 
geschieht  dann  am  besten  an  frontalen  Sftgeachnitten  dnrch  den  ganzen  Kopf, 
die  üntersnchnng  der  PankenhOhle  dnrch  Wegmeissein  des  Daches  derselben 
▼on  der  SchftdelhOhle  ans.'^ 

Sachsen  enthält  in  dem  die  Eröffnung  der  Eopthöhle  de- 
tailliert schildernden  §.11  den  Satz: 

„Wo  die  üntersnchnng  der  inneren  Gehörorgane  angezeigt  ist,  mnss 
dieselbe  nach  Entfemnng  ihrefi  harten  Himhantfiberzuges  Ton  der  Scbftdelhöhle 
ans  mit  Hilfe  den  Meisseis  eröffnet  werden.^ 

Ueber  die  Untersuchung  des  Gesichts,  der  Ohrspeicheldrflse 
und  der  äusseren  Gehörorgane  sagt  es  nichts. 

Sehr  eingehend  ist  die  Anweisung  in  Württemberg  (§.  22), 
die  folgenden  Wortlaut  hat: 

^Sind  Verletzungen  oder  andere  Ver&odemngen   am  Gesicht  Torbanden, 

so  ist  der  ttber  den  Seheitel  gehende  Schnitt  zn  beiden  Seiten  nach  abwirts 

in  entsprechender  Weise  zn  yerlftngem,  der  Tordere  Lappen  dnrch  einen  über 

den  Nasenrttcken  yerl  anf  enden  weitoien  zn  spalten,  unter  umständen  anck  ein 

)nerschnlt|  PDtlang  dem  unteren  Bande  des  Unterkiefers  anzulegen,  um  durch 
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LoatrenBong  entsprechender  Lappen  den  üntergmnd  der  Verftndenuigen  nnter- 
snchen  zn  kOnnen 

Für  die  weitere  Untennchnng  dea  GFehOrorgana  wird  zuerst  ein  SSge- 
Bchnitt  gemacht,  welcher  dnrch  die  Schlftfeachnppe,  nnmittelbar  Tor  dem  hinteren 
Rand  dea  änaaeren  GehOrgangea  nnd  am  vorderen  Band  dea  inneren  yorllber, 
nach  der  Spitze  des  Felaenbeina  yerlänft  nnd  letzteres  yollständig  durchdringt. 
Die  Richtung  dea  Schnittea  geht  Ton  oben  und  rttckwftrta  nur  wenig  nach  yor- 
wärta  und  unten,  alao  nicht  ganz  aenkreeht  anf  die  horizontale  Ebene.  Die 
beiden  Teile  werden  dann  durch  zwei  weitere  Sftgeachnitte  yom  übrigen  Schädel 
loagelOat,  welche  gegen  jene  Spitze  konvergieren.  Der  eine  von  ihnen  beginnt 
an  dem  hinteren  Rande  dea  Warzenfortaatzea,  der  andere  am  vorderen  der 
Gelenkgmbe  für  den  Unterkiefer. 

Zur  Untersuchung  der  vorderen  Abschnitte  der  Nasenhöhle  genfigt  ea, 
die  Oberlippe  und  die  seitlichen  Teile  der  NaaenOffnung  vom  Knochen  zu  trennen 
und  dann  die  Naaenacheidewand  ao  tief  ala  möglich  durchzuachneiden.  Die 
tiefer  gelegenen  Teile  können  nur  durch  Sftgeachnitte  im  harten  Gaumen  neben 
den  beiden  Alveolenrftndem  bloagelegt  werden  .  .  .  .'^ 

Dazu  kommt  Abs.  1 : 

«Wird  in  den  Augen  oder  deren  Umgebung  eine  Verftnderung  ver- 
mutet, 80  aind  behnfa  weiterer  Unterauchung  zwei  von  den  Auaaenrftndern 
der  Augenhöhle  nach  dem  Sehloch  (Foramen  opticum)  konvergierende  Sftge- 
achnitte zu  machen,  die  Decke  abzunehmen  und  dann  der  Bulbua  zn  nntersncben.^ 

Sachsen-Weimar-Eisenach  enthält  die  Bestimmungr 
über  die  Untersuchung  von  Gehörorgan  und  Auge  in  §.  22: 
Eopfhöhle. 

„Verletzungen  der  Augen  aind  in  Bezug  auf  Art  nnd  Sitz  zu  be- 
achreiben.  In  den  Fftllen,  in  welchen  diea  zur  Featatellnng  der  Ausdehnung 
und  der  Folgen  einer  aolchen  Verletzung  geboten  eracheint,  aoll  nach  vor- 
heriger Trennung  der  Bindehaut  und  Wegnahme  der  knöchernen  Decke  der 
Augenhöhle  daa  Auge  mit  dem  Sehnerven  herauagenommen  und  der  methodi- 
achen  Zergliederung  unterzogen  werden.  Auf  data  Verhalten  der  Umgebung 
dea  Augea,  der  in  und  am  Sehnerven  verlaufenden  Blut-  und  Lymphgefftaae  und 
dea  achwammigen  Blutleitera  iat  zu  achten. 

Liegt  eine  Verletzung  dea  mittleren  oder  inneren  Ohrea  vor,  ao  iat  die 
Schlftfenbeinpyramide  mit  dem  Hörnerven  und  der  Ohrtrompete  nach  vorheriger 
aubkutaner  Ablöaung  dea  ftuaseren  Ohrea  und  dea  Gelenkkopfes  dea  Unterkiefera 
mittelat  der  Ohrsftge  herauszunehmen;  dies  geschieht  durch  drei  Sügefchnitte, 
von  denen  der  erste  vor  der  Pyramide  zum  vorderen  Keilbein,  der  zweite  hinter 
der  Pyramide  zur  hinteren  Flftche  der  Sattellehne  verlftnft  nnd  der  dritte  die 
Enden  der  beiden  anderen  in  der  Mittellinie  der  Schftdelbasis  verbindet.  So- 
dann ist  durch  geeignete  weitere  Zergliederung  die  Art  der  Verletzung  fest- 
zustellen/ 

Baden,  Mecklenburg-Schwerin  (§.14),  Anhalt  (§.13), 
Braunschweig  (§.  16),  Schwarzbur^-Sondershau8en(§.16) 
stimmen  mit  Preussen  fiberein;  in  Mecklenburg-Strelitz  fehlt 
eine  entsprechende  Bestimmung. 

Vergleicht  man  die  eben  erwähnten  Bestimmungen  mitein- 
ander, so  wird  man  zweifellos  der  wflrttembergischen  den  Vorzug 
lieben,  wenifirstens  wegen  der  Genauigkeit  und  AusfBhrlichkeit, 
mit  der  die  Eingriffe  geschildert  werden.  Eine  andere  Frage  ist, 
ob  man  auch  das  hier  geschilderte  Verfahren  zur  Freilegung  des 
Gehörorgans  für  das  beste  hält,  oder  die  einfachen  Sägeschnitte, 
wie  sie  Sachsen-Weimar-Eisenach  angibt.  Das  Verfahren,  wie 
es  bei  uns  fiblich  ist,  von  der  Schädelbasis  aus  das  innere  Gehör- 
organ freizulegen,  ist  wohl  einfach,  gibt  aber  doch  nicht  ein  aus- 
reichend klares  üebersichtsbild.  Fflr  das  deutsche  Regulativ 
wttrde  mir  folgende  Fassung^  geeignet  erscheinen: 
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„Gesicht,  Ohrspeicheldrüse,  Gehörorgan,  Nasenhöhle^ 
Stirnhöhle,  Keilbeinhöhle,  Wo  es  nötig  wird,  die  inneren  Teile  des 
Gesichts,  die  Ohrspeicheldrüse,  das  Gehörorgan  zu  untersuchen,  ist  der  über  den 
Scheitel  gehende  Schnitt  zu  beiden  Seiten  nach  abwärts  in  entsprechender  Weise 
zu  verlängern  und  vofi  hier  aus  nach  mm  abzupräparieren,  um  dieselben  zu 
schonen,  Ist  letzteres  nicht  nötig,  so  spaltet  man  den  vorderen  Lappen  durch 
einen  über  den  Nasenrücken  gehenden  Schnitt  und  legt  unter  Umständen  noch 
einen   Querschnitt  entlang  detn  unteren  Rande  des  Unterkiefers. 

Für  die  weitere  Untersuchung  des  Gehörorgans  sägt  man  die  Schläfen- 
Pyramide  mit  dem  Hömerven  und  der  Ohrtrompete  nach  vorheriger  Ablösung  des 
äusseren  Ohres  und  des  Gelenkkopfes  des  Unterkiefers  heraus;  dies  geschieht 
durch  drei  Sägeschnitte,  von  denen  der  erste  vor  der  Pyramide  zum  vorderen 
Keilbeinrande,  der  zweite  hinter  der  Pyramide  zur  hinteren  Lehne  der  Sattel- 
fläche  verläuft,  der  dritte  die  Enden  der  beiden  anderen  in  der  Mittellinie  der 
Schädelbasis  verbindet.  Zur  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  mit  ihren  Neben- 
räumen,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Mundrachenraumes  wird  die  Gesichts- 
haut bis  an  die  Äugenhogen  und  Nasenbogen  vorsichtig  abpräpariert  und  so  weit 
als  möglich  Über  das  Gesicht  heruntergezogen.  Dann  wird  mit  der  Säge  der 
Schädel  vom  bis  in  die  Nasenbeine,  hinten  bis  ins  Hinterhauptsloch  in  der 
Mitte  durchsägt.  Mit  einem  breiten  Meissel,  welcher  in  den  Sägeschnitt  eingesetzt 
wird,  biegt  man  die  Schädelhälften  auseinander,  sodass  man  eitien  Einblick  in 
die  Nasenhöhle,  Stirn-,  Keilbeinhöhle  und  die  Rachenhöhlen  erlangt.^ 

Wir  kommen  nun  zur  Eröffnung  der  Wirbelsäule.  Wie 
wir  schon  frfiher  erwähnten,  soll  diese,  wenn  nötig,  sich  gleich 
an  die  EopfhOhle  anschliessen.  Fttr  ihre  Eröffnung  schreibt 
Preussen  folgendes  Verfahren  vor: 

9§.  17.  Wirbelsftale  und  Bfiokenmark.  Die  Oei&inng  der  Wirbel- 
Bftnle  erfolgt  in  der  Begel  von  der  Bflckseite  her.  Es  wird  zanftohst  die  Haut 
and  das  ünterhantfett  ttber  den  Dornfortsätsen  dnrehachnitten;  sodann  wird 
za  den  Seiten  der  letzteren  und  der  Bogenstfloke  die  Mnsknlatnr  abpräpariert, 
dabei  ist  aof  Blntanstretanfifen,  Zerreissungen  und  sonstige  Verändemngen, 
namentlich  aof  Bräche  der  £iochen,  sorgfUtig  sn  achten. 

Sodann  wird  mittels  des  Meisseis,  oder,  wo  eine  solche  vorhanden  ist, 
mit  einer  Wirbelsäge  (Rhachiotom)  der  Länge  nach  ans  allen  Wirbeln  der 
Domfortsats  mit  dem  n&chst  anstossenden  Teile  des  Bogenstttckes  abgetrennt 
nnd  herausgenommen.  Nachdem  die  äussere  Flftche  der  nnn  yorliegenden  harten 
Haat  geprät  ist,  wird  letstere  dareh  einen  Längsschnitt  yorsichtig  geOffiset 
nnd  dabei  sofort  ein  etwaiger  nngehOriger  Inhalt,  namentlich  Flttssigkeit  oder 
aasgetretenes  Blnt,  festgesteUt;  aach  Farbe,  Aassehen  and  sonstige  Beschaffen- 
heit des  hinteren  Absohnittes  der  weichen  Haat  and  durch  sanftes  Hintiber- 
gleiten des  Fingers  ttber  das  Rttckenmark  der  Grad  des  Widerstandes  der- 
selben ermittelt. 

Nächstdem  werden  jederseits  durch  einen  Längsschnitt  die  Nervenwoneln 
durchschnitten,  das  Bttckenmark  an  seinem  unteren  Ende  vorsichtig  mit  der 
Hand  herausgehoben,  auch  die  vorderen  Verbindungen  nach  nnd  nach  getrennt 
und  endlich  das  obere  Ende  aus  dem  grossen  Hinterhauptsloche  hervorgesogen. 

Bei  allen  diesen  Tätigkeiten  ist  besonders  darauf  su  achten,  dass  das 
Rttckenmark  weder  gedrttckt  noch  geknickt  wird.  Ist  es  herausgenommen,  so 
wird  die  Beschaffenheit  der  weichen  Haut  an  der  Vorderseite  geprflft,  nach- 
dem die  Grösse  und  Farbe  des  Bttckenmarks  nach  der  äusseren  Brseheinnng 
angegeben  und  endlich  durch  eine  grössere  Beihe  von  Querschnitten,  die  mit 
einem  ganz  scharfen  und  dttnnen  Messer  lu  ftthren  sind,  die  innere  Beschaffen- 
heit des  Bttckenmarks,  und  swar  sowohl  der  weissen  Stränge,  als  der  grauen 
Snbstani  dargelegt.  Schliesslich  wird  die  harte  Haut  von  den  WirbelkOrpem 
entfernt  und  naehgesehen«  ob  hier  Blutergttsse  oder  Verletiungen  oder  Ver- 
ttnderungen  der  Knochen  oder  der  Zwischenwirbelscheiben  aufzufinden  sind.* 

In  Bayern  stimmt  der  §.  20  mit  Prenssen  äberein.  Hier 
wird  nur  gewflnscht, 

„dass  die  Muskulatur  „im  Zusammenhang  Iftngs  der  ganien  Wirbelsäule* 
bpräpariert,  auch  aus  allen  Wirbeln  und  Domfortsätien  mit  ^em  nickst  an- 
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stossendenden  Teile  des  Bogenstflekes  „im  Znsammeiihaiig  ISngs  der  ganzen 
Wirbelsftale'^  entfernt  wird.  Nach  der  Prttfong  der  äUBseren  Flftche  der  Tor- 
liegenden  harten  Himhant  soll  „das  aol  derselben  anfliegende  Fett''  ent- 
fernt werden. 

Natürlich  wird  das  obere  Ende  des  Rückenmarks  aus  dem 
Hinterhauptsloche  nicht  hervorgezogen,  sondern  abgeschnitten, 
wenn  das  Gehirn  noch  nicht  seziert  ist. 

„In  besonderen  Fällen  kann  es  übrigens  anch  angezeigt  sein,  den 
Kanal  der  Wirbelsäule  yon  vorn  her  durch  Entfernung  der  WirbelkOrper  zu 
eroffnen,  was  dann  natttrlich  erst  nach  der  Eröffnung  der  Brust-  und 
Bauchhohle  und  Entfernung  der  in  denselben  gelagerten  Organe,  sowie  auch 
der  Halsorgane  geschehen  kann.** 

Baden,  Sachsen,  Württemberg,  Mecklenbnrg- 
Schwerin,  Anhalt,  Braunschweig,  Schwarzburg- 
Sondershausen  stimmen  in  dem  Verfahren  mit  Prenssen 
flberein;  Württemberg  wünscht  nur  direkt,  dass  anch  hier, 
wie  fiberall,  mit  Vorliebe  die  Lupe  zn  Eülfe  genommen  werde. 
Mecklenburg-Strelitz  enthält  keine  spezielle  Anweisung. 

Sachsen-Weimar-Eisenach  hat  in  §.  23  eine  sehr  ein- 
gehende Anweisung,  die  inhaltlich  mit  dem  Vorerwähnten  fiber- 
einstimmt,  doch  im  Wortlaut  abweicht.  Für  die  Untersuchung 
wird  gewünscht, 

„auf  das  Vorhandensein  yon  Trübungen  und  Verkalkungen  der  Spinn- 
webehaut, Fflllung  der  Gefässe,  Menge  und  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  in 
den  Maschen  der  weichen  Bttokenmarl^äute  und  Festigkeit  des  Bückenmarks 
zu  achten.* 

Auf  den  Bückenmarksquerschnitten  soll  Vorwölben  oder  Ein- 
sinken der  Schnittfläche,  Färbung  und  Festigkeit  der  einzelnen 
Faserzüge,  Färbung  der  grauen  Substanz,  Weite  des  Zentral- 
kanals beachtet  werden.  Die  Beschaffenheit  veränderter  Stellen 
soll  beschrieben,  ihre  Lage  und  Ausdehnung  durch  Sezierung 
auf  die  Nervenwurzel  genau  angegeben,  nötigenfalls  durch  Ein- 
tragung in  ein  Schema  deutlich  gemacht  werden.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  dies  geboten  erscheint,  soll  die  mikroskopische 
Untersuchung  veränderter  Stellen  am  frisch  oder  am  zweckmässig 
gehärteten  Bückenmark  stattfinden. 

Von  diesen  letzten  Vorschriften,  so  eingehend  sie  sind,  kann 
man  die  Prüfung  „auf  Färbung  und  Festigkeit  der  einzelnen 
Faserzüge^  getrost  streichen.  Man  darf  das  um  so  mehr,  da  selbst 
das  beste  Auge  am  frischen  Präparat  die  Forderung  nicht  er- 
füllen kann.  Im  allgemeinen  sollte  man  auf  derartige  makroskopi- 
sche Beurteilungen  nicht  viel  geben,  da  der  grösste  Teil  der 
pathologischen  Bückenmarksveränderungen  erst  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zu  Tage  tritt.  Ich  möchte  nur  an  die 
Veränderungen  in  den  Vorderhornganglienzellen  bei  Poliomye- 
litis acuta,  bei  progressiver  Muskelatrophie  und  dem  Hungertode 
erinnern. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Manganvergiftungen  in  Braunsteinmiililen  und  gesundheits- 
poiizeillche  Massregeln  zu  ihrer  Verhütung.  0 

Von  Dr,  Friedel,  Kreisant  in  Wernigerode. 

Aus  den  mannigfachen  Betriebsarten,  in  denen  Mangan  ver- 
arbeitet wird,  sind  bisher  nur  —  nnd  zwar  mit  einer  Ausnahme 
aus  allerletzter  Zeit  —  bei  Arbeitern  in  Braunsteinmtthlen  und 
beim  Trocknen  von  Manganhyperoxydschlamm  Vergiftungen  be- 
kannt geworden.  Ueber  die  letzte  Beschäftigung  schreibt  Prof. 
Dr.  R.  V.  Jaksch-Prag:») 

„Der  genannte  Sehlamm  wird  mittels  Pressen  von  der  Ciilorcalciam- 
laage  getrennt,  mit  Wasser  gewaschen  nnd  kommt  in  die  Form  von  Press- 
icohien,  die  ciroa  60  Proient  Wasser,  2  Prozent  Chlorcaloinm  und  rectifisiertes 
Mangansnperoxyd  enthalten,  nnd  gelangt  anf  grosse  Platten,  welche  anf  100^  G. 
erhitzt  sind.  Die  drei  Leute  hatten  mit  Holssohahen  anf  den  Platten  zn 
stehen  nnd  die  gebildeten  Knollen  zn  verkleinern.^ 

Es  hat  danach  die  Vergiftung  in  den  drei  von  v.  Jak  seh 
beobachteten  Fällen  offenbar  durch  Mangandämpfe  stattgefunden. 
Die  Krankheitserscheinungen  stimmen  jedoch  yöllig  mit  den  bei 
Arbeitern  in  Braunsteinmühlen  beobachteten  überein. 

In  den  Braunsteinmühlen  wird  der  aus  Japan  und  dem 
Kaukasus  über  Hamburg  eingeführte  und  der  viel  hochwertigere, 
an  verschiedenen  Stellen  Deutschlands,  so  in  unmittelbarer  Nähe 
von  Wernigerode  am  Büchenberge,  ferner  in  Ilfeld  am  Harz  und 
vor  allem  der  an  mehreren  Orten  Thüringens  geförderte  Braunstein 
durch  Trocknen,  Auslesen,  Zerbrechen,  Sieben  und  Mahlen  für  die 
Industrie  gebrauchsfähig  gemacht.  Bei  dieser  Prozedur,  besonders 
beim  Sieben  und  Mahlen  entwickelt  sich  ausserordentlich  viel 
feinster  Braunsteinstaub,  der  sehr  flugfähig  ist. 

Die  ältesten  Berichte  über  Vergiftungen  in  diesen  Braun- 
steinmühlen stammen  von  Coup  er  aus  dem  Jahre  1837.  Bereits 
damals  schreibt  Coup  er  nach  dem  Emb  den  sehen  Referat  in  der 
Deutschen  Med.  Wochenschrift,  1901,  Nr.  46,  dass  „das  Mangan- 
superoxyd ein  G-ift  für  den  Menschen  sei,  welches,  wenn  es  lang- 
sam dem  Organismus  zugeführt  wird,  wie  Quecksilber  und  Blei 
wirkt  und  die  Funktionen  der  Nerven  schwächt**. 

Die  Coup  er  sehe  Arbeit  war  bereits  völlig  in  Vergessenheit 
geraten,  ^s  Dr.  Emb  den -Hamburg,  wie  eben  erwähnt,  imJahi*e 
1901  in  einer  Hamburger  Braunsteinmühle  drei  und  in  einer 
Thüringer  einen  Fall  von  Braunsteinvergiftung  fand. 

Zu  diesen  Fällen  kommen  nun  noch  die  von  Prof.  v.  Jak  seh 
im  Herbst  1902  auf  der  Naturforscherversammlung  in  E^arlsbad 
vorgestellten  Erkrankungen. 

Sämtliche   von  den  vorstehend  genannten  Autoren  bei  den 


^)  Nach  einem  in  der  FrtUijahrsYersammlnng  des  Magdebargischen  Me- 
dininalbeamtenvereinB  gehaltenen  Vortrage. 

')  (Jeher  geh&nfte  diffnse  Erkrankungen  des  Gehirns  nnd  Rttckenmarka, 
an  den  Typus  der  mnltiplen  Sklerose  mahnend,  welche  durch  eine  besondere 
Aetiologie  gekennaeiehnet  sind.  Wiener  Klinische  Bnndschan ;  1901,  Nr.  1. 
Fttr  diejenigen,  weiche  diese  Arbeit  im  Original  nachlesen,  mOehte  ich  noch 
bemerken,  dass  Prof.  t.  Jaks  oh  jetzt  diese  Fälle  für  reine  Manganvergiftnogen 
ansieht,  wie  er  mir  schriftlich  mitteilte. 
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von  ihnen  veröffentlichten  Manganvergiftongen  übereinstimmend 
geschilderte  Symptome  habe  ich  wiedergefunden  bei  einer  in  einer 
hiesigen  Braunsteinmühle  vorgekommenen  schweren  Erkrankung. 
Ausserdem  bot  aber  die  hier  vorgekommene  Vergiftung  eine  bisher 
nicht  erwähnte  Erscheinung,  die  mir  den  Charakter  der  Metall- 
vergiftung ganz  besonders  überzeugend  zum  Ausdruck  zu  bringen 
scheint.  Zu  dem  ist  der  hiesige  Fall  vielleicht  geeignet,  auch 
ätiologisch  zur  Klärung  der  Manganvergiftung  beizutragen. 
Krankengeschichte. 

17.  Febr.  1908.  Beinhold  Beckler,  84  Jahre  alt,  war  seit  Herbst  1898 
bis  Ende  1902  als  Mttller  in  der  Brannsteinmtthle  von  W.  &  Comp,  in  Wernige- 
rode beschäftigt.  Vor  Eintritt  in  die  Mtthle  ist  er  bis  aal  eine  chronische 
Lidentzttndnng  and  einen  fast  gftndichen  Verschluss  der  Nase  (infolge  Byper- 
trophie  der  Muscheln),  der  den  Kranken  sar  Mondatmang  geiwangen,  völlig 
gesond  gewesen.  Syphilis  hat  er  nicht  gehabt  and  Schnaps  Überhaupt  nie 
getranken.  Stwa  ein  Jahr  nach  seinem  Eintritt  hat  er  angeblich  grosse 
Mattigkeit  geftthlt,  so  dass  er  eingeschlafen  sei,  sobald  er  sich  niedersetzte. 
Die  Beine  hAtten  ilim  den  Dienst  versagt.  Im  Genick  hätten  sich  rhythmische 
Krampfbewegongen  eingesteUt,  die  den  Kopf  abwechselnd  in  Nick-  and  Schttt- 
teibewegangen  versetsten.  Er  habe  gespürt,  dass  er  magerer  wurde.  Daia 
hätte  sich  eine  Erschwerung  der  Sprache  gesellt,  die  laletzt  gani  onTerständ- 
lich  geworden  sei.  Seine  Muskeln,  besonders  die  des  Gesichts  hätten  angefangen 
lu  nttem;  er  habe  nicht  mehr  schreiben  können.  Des  Nachts  hätten  sich 
starke  Schweisse  eingesteUt.  Sein  Gedächtnis  hätte  abgenommen,  doch  sei  er 
im  Übrigen  geistig  klar  geblieben.  Za  all  diesen  Veränderungen  habe  sich  im 
letiten  halben  Jaiire  starker  Speichelfloss  gesellt.  Allmählich  sei  er  dann  immer 
noch  schlaffer  geworden.  Er  habe  nicht  mehr  die  Energie  gehabt,  den  im 
offenen  Munde  sich  ablagernden  Manganstaub  aasaaspucken.  Gleich  bei  den 
ersten  Krankheitneiohen  sei  er  sum  Arzt  gegangen.  Derselbe  habe  erklärt, 
es  sei  Nervenschwäche  und  habe  nichts  mit  seiner  Beschäftigang  zu  tan; 
infolgedessen  habe  er  weiter  gearbeitet,  bis  es  nicht  mehr  gegangen  sei. 

Objektiver  Bef\uid:  Ans  dem  offen  stehenden  Munde  fliesst  ständig 
klarer  Speichel  in  grosser  Menge.  Die  Angenlidränder  sind  intensiv  gerötet. 
Der  GMchtsansdruck  ist  starr,  zu  ständigem  Lachen  verzogen.  Die  Sprache 
ist  leise,  monoton,  völlig  nnartiknliert  and  fast  unverständlich.  Der  Gang  ist 
stampfend  und  angeschickt  mit  leicht  Yornttber  geneigtem,  schwankendem 
Oberkörper.  Das  Aussehen  entspricht  dem  angegebenen  Alter.  Die  Patellar- 
reflexe  sind  unverändert,  die  Lichtreflexe  erhalten.  Die  hintere  Bachenwand 
and  die  (Hamenbogen  sind  leicbt  gerötet.  Die  Stimmbänder  erscheinen  im 
Spiegelbilde  leicht  gi aorot  injiziert.  Pols  regelmässig,  klein,  110  in  der  Minute. 
Während  der  Untersuchung  fangen  Lippen  und  Wangen  an  in  fibriUäre 
zitternde  Bewegung  zu  geraten,  dazu  gesellt  sich  ein  klonischer  Krampf  der 
Halsmaskeln,  die  den  Kopf  in  langsamer  rhythmischer  Schfittelbewegung  nm 
eine  Tertikaie  Axe  bewegen. 

Status  vom  26.  Februar.  Die  in  der  Zwischenzeit  vorgenommene  Unter- 
suchung des  schleimig  zähen  Auswurfs  hat  nichts  besonderes  ergeben.  Der 
Urin  war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Aus  den  mir  mittlerweile  von  Herrn 
Prof.  Dr.  T.  Jaksoh-Prag  und  Dr.  B.  Embden- Hamburg  freundliehst  Über- 
sandten Abhandlungen  hatte  ich  ersehen,  dass  eine  der  merkwürdigsten  Er- 
scheinungen der  chronischen  Manganvergiftung  die  Unfähigkeit  sei,  rückwärts 
zu  gehen.  Ich  fand  diese  Erscheinung  bei  meinem  Kranken  voll  ausgebildet. 
Beim  Yersuch  rttckwärts  zu  gehen,  stürzt  er  zu  Boden.  Einen  weiteren  Ver- 
saeh,  einen  Gegenstand  yom  Fossboden  aufzoheben,  fOhrt  er  umständlieh  in  der 
Weise  ans,  dais  er  mit  beidea  Händen  gleichmässig  den  Fossboden  za  erreichen 
sucht.  Auch  dabei  wäre  er  zu  Boden  gefallen,  wenn  ich  ihn  nicht  aufgefangen 
hätte.  Willkürlich  vermag  er  nicht  im  geringsten  den  Kopf  zu  schütteln, 
weil  ihm  „alles  steif  sei*.  Ein  Versuch  zu  pfeifen  gelingt  nicht.  Die  Lippen 
fangen  dabei  heftig  an  zu  zittern. 

StatOB  Tom  12.  März.  Patient  gibt  an,  dass  er  sieh  noch  immer  ausser- 
Qrdentlich  matt  fühle.    Er  könne  in  einem  fort  schlafen.    Stehen  auf  einem 
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Bein  ist  nur  für  gans  knrie  Zeit  anaftthrbar.  Wendungen  nach  rechts  und 
links  sind  unmöglich.  Der  Speichelflnss  ist  heute  etwas  geringer.  Während 
der  Untersuchung  geraten  die  Halsmuskeln  in  rytmische  klonische  Zuckungen, 
die  den  Kopf  in  Schüttelbewegung  um  die  vertikale  Aze  und  nach  einiger  Zeit 
in  Nickbewegung  um  die  horizontale  Axe  bewegen.  Durch  festes  Anlegen  des 
Kopfes  an  die  Stuhllehne  werden  die  Bewegungen  allmfthlich  unterdrückt. 

Status  Yom  26.  April.  Patient  f flhlt  sich  etwas  kräftiger.  Der  Speichel- 
floss  ist  fast  verschwunden.  Die  leise  monotone,  unartikulierte  Sprache  ist 
unverändert.  Butschend  vollführt  er,  mit  einem  Beine  sich  abstossend,  langsam 
eine  Viertelwendung.  Bückwärtsbewegungen  sind  auch  heute  noch  gämslich 
unmöglich.  Zwangslachen  noch  vorhanden,  geht  bei  Erregung  in  Weinen  über. 
Im  Laufe  der  Untersuchung  geraten  die  Oesichtsmuskeln  in  sittemde  Be- 
wegung. — 

Die  am  24.  April  von  Herrn  Dr.  Wagner  vom  hygienischen  Institut 
au  Berlin  vorgenommene  Untersuchung  des  Urins  auf  den  Nachweis  von  Hangan 
hat  ein  negatives  Ergebnis  gehabt,  was  nicht  verwunderlich  erscheint  in  An- 
betracht des  Umstandes,  dass  Patient  seit  Weihnachten  1902,  also  volle  vier 
Monate,  aus  dem  Betriebe  ausgeschieden  ist. 

Wiederholen  wir  nun  kurz  die  Hauptpunkte  des  Exankheits- 
bildes,  80  beobachten  wir  bei  einem  34  Jahre  alten,  vorher  ge- 
sunden Menschen  nach  vierjähriger  Tätigkeit  in  einer  Brannstein- 
mühle: Mattigkeit  und  Schlafsucht,  Sprachstörungen,  Zwangslachen, 
Speichelflnss,  Zittern  und  Zuckungen,  ataktischen  schwerfälligen 
Gang  nnd  völlige  Unfähigkeit,  rückwärts  zu  gehen.  Alles  Er- 
scheinungen, die  teilweise  für  eine  allgemeine,  teilweise  mehr 
für  eine  lokalisierte  schwere  Schädigung  des  Zentralnerven- 
systems sprechen. 

Von  diesen  Erscheinungen  findet  sich  in  den  bisherigen  Ver- 
öffentlichnngen  über  Manganvergiftungen  Speichelflnss  nicht  er- 
wähnt; gerade  dieses  Symptom  aber  erscheint  mir  nicht  unwichtig 
für  die  Diagnose  einer  Metallvergiftung,  da  wir  es  bei  Vergiftungen 
mit  anderen  schweren  Metallen,  wie  Quecksilber  und  Blei,  als 
gewichtiges  Kriterium  kennen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  erscheint  mir  nach  meinen 
Beobachtungen  die  Erkrankung  besserungsfähig.  Eine  völlige 
Wiederherstellong  wird  von  keinem  der  in  letzter  Zeit  veröffent- 
lichten Erkrankungsfälle  berichtet. 

Es  folgt  also  der  chronischen  Manganvergiftnng  offenbar 
eine  danemde  hochgradige  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  nnd 
Erwerbsfähigkeit.  Sie  verdient  daher  die  besondere  Aufmerk- 
samkeit des  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  im  Gewerbebetriebe 
überwachenden  Medizinalbeamten. 

Wenn  man  nun  auch  annehmen  darf,  dass  bei  der  bisher  wenig 
verbreiteten  Kenntnis  der  Symptome  der  chronischen  Manganvergif- 
tung die  Zahl  der  wirklich  vorgekommenen  Erkrankungen  die  der 
bekannten  veröffentlichten  Fälle  etwas  übersteigt,  so  mnss  bei  der 
bedeutenden  Ausdehnung,  welche  die  Manganindustrie  in  den  letzten 
Jahren  genommen  hat,  doch  immerhin  die  Anzahl  der  Erkrankungen 
als  gering  bezeichnet  werden.  Es  gehört  zweifellos  zum  Zu- 
standekommen der  Manganvergiftung  eine  andauernde,  lang  fort- 
gesetzte Aufnahme  des  Metalls,  wie  sie  nur  in  wenigen  Betriebs- 
arten möglich  und  die  in  den  Braunsteinmühlen  wohl  sicher  in 
feinster   staubförmiger  Form  durch  Magen  und  Darm  vor  sich 
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gfeht.  Anderseits  spielt  wohl  in  weit  höherem  Grade  wie  bei 
Blei-  nnd  QaecksUberverg^iftongen  die  persönliche  Disposition  eine 
wichtige  £olle.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  möchte  ich 
ein  beförderndes  Moment  darin  erblicken,  dass  der  Kranke  schon 
vor  dem  Eintritt  in  die  Mahle  nicht  frei  dnrch  die  Nase  atmen 
konnte;  er  atmete  von  anfang  an  durch  den  Mund  nnd  schluckte 
infolge  dessen  natürlich  auch  grössere  Mengen  des  sich  in  den 
Schleimhäuten  des  Mundes  festsetzenden  Braunsteinstaubes. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Harnack  und  Schreiber 
(Zeitschrift  füi-  physiol.  Chemie;  1901,  Bd.  46,  H.  5  und  6)  wird 
Mangan  bei  intakter  Schleimhaut  vom  Darmtraktus  resorbiert. 

Nach  Untersuchungen  von  Eobert  und  zuletzt  von  Cahn 
rufen  leicht  lösliche  Mangansalze,  Warmbltttem  in  toxischen  Dosen 
intravenös  oder  subkutan  eingetilhrt,  grosse  Schwäche,  Somnolenz, 
Abnahme  der  Reflexe,  erschwertes  Atmen,  Sinken  des  Blutdruckes 
und  der  Wärmeproduktion,  heftige  Krämpfe  und  Tod  durch  Herz- 
lähmung hervor  (Eulenburg;  Real -Enzyklopädie). 

Die  ersten  Zeichen  fortgesetzter  Manganaufnahme  bestehen 
also  in  grosser  Mattigkeit  und  Schläfrigkeit.  Diese  wiederum  wird 
in  dem  betreffenden  Arbeiter  das  Gefühl  und  Verlangen  für  und 
nach  Sauberkeit  idlmählich  vernichten.  Er  wäscht  sich  vor  der 
Nahrungsaufiiahme  nicht  mehr  die  staubbedeckten  Hände  und 
wird  mit  der  Zeit  so  schlaff,  dass  er  die  Mühe  des  Ausspuckens 
scheut  und  den  im  Munde  angesammelten  Manganstaub  ein&ch 
herunterschluckt.  So  kommt  es  denn  immer  mehr  zu  den  eben  vor- 
geführten schweren  Yergiftungserscheinungen. 

Von  den  übrigen  sechs  MtUlem  und  Arbeitern  des  hiesigen 
Betriebes  fand  sich  keiner,  bei  dem  die  freie  Nasenatmung  frgend 
behindert  war.  Sämtliche  Arbeiter  hatten  mehr  oder  weniger  in- 
tensive Reizerscheinungen  in  den  oberen  Luftwegen,  keiner  davon 
erregte  den  Verdacht  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lunge. 
Nur  zwei  davon  waren  über  zwei  Jahre  in  der  MtlUe  tätifir;  sie 
zeigten  keines  der  oben  angeführten  charakteristischen  Krank- 
heitszeichen, nur  gaben  sie  an,  dass  sie  sehr  viel  schlafen  müssten. 
In  dem  Urin  beider  wurde  von  Dr.  Wagner  (im  hygienischen  Institut 
zu  Berlin),  Mangan  in  Spuren  nachgewiesen.  Auf  den  Nachweis  vop 
Mangan  in  den  Fäces  glaubte  ich  weniger  Gewicht  legen  zu  sollen, 
da  mir  sein  Vorkommen  dort  selbstverständlich  schien. 

Die  gesundheitspolizeilichen  Massnahmen  zur  Verhütung  von 
Erkrankungen  in  Braunsteinmühlen  ergeben  sich  ohne  Weiteres 
aus  der  Art  des  Betriebes  und  bei  der  Annahme,  dass  das  Metall 
vom  Darm  aus  dem  Körper  zugeführt  wird: 

I.  Einschränkung  der  Staubatmung  durch  kräftige  Venti- 
latoren an  jeder  Arbeitsstätte,  ähnlich  den  in  Schleifereibetrieben 
vorgesehenen,  deren  Konstruktion  im  einzehien  den  Gewerbe- 
inspektoren überlassen  werden  muss. 

n.  Schaffung  eines  vom  Betriebe  abgesonderten  Raumes  ffir 
die  Arbeiter  zur  Aufiiahme  der  Mahlzeiten. 

III.  Schaffung  von  Gelegenheit  zum  Händewaschen  nnd  Mund- 
spülen vor  jeder  Mahlzeit  und  strengste  Anordnung  dieser  Massregel. 
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IV.  Beibringung  einer  ärztlichen  Bescheinigang  über  volle  Oe- 
sundheit  mit  Hervorhebung  freier  Nasenatmung  vor  der  Anstellung. 
Y.  Vierteljährliche   Untersuchung    sämtlicher  Arbeiter  von 
einem  mit  den  Erscheinungen  der  Manganvergiftung  völlig  ver- 
trauten Arzte.  

Zur  Desinfektion  der  Hebammen. 

Von  Geiiohtsarzt  Dr.  H.  Kornfeld  in  Qleiwitz. 

§.71  des  Hebammenlehrbuches  schreibt  vor,  wie  die  Heb- 
amme sich  vor  einer  innerlichen  Untersuchung  zu  desinfizieren 
hat.  Auf  diesen  Paragraphen  wird  Bezug  genommen  in  §.  202 
(Wendung)  und  §.  296  (Entfernung  der  Nachgeburt).  Vergleicht 
man  diese  Anweisung,  wie  die  Hebamme  sich  desinfizieren  soll, 
mit  deujenigen  Vorschriften,  welche  in  den  Lehrbüchern  den 
Operateuren  gegeben  werden  (z.  B.  die  von  Ahlfeld,  Lehrbuch 
d.  Geb.;  1898,  S.  146),  so  muss  man  es  befremdlich  finden,  dass 
fOr  dieselben  Eingriffe  der  Hebamme  nicht  eine  ebenso  präzise 
Anleitung  gegeben  ist,  wie  den  Geburtshelfern.  So  ist  nicht 
gesagt,  wie  lange  die  Hebamme  ihre  Hände  bürsten  soll;  es  ist 
nicht  darauf  Bücksicht  genommen,  inwieweit  eine  1  ^/o  ige  Lösung 
von  Lysol  den  gegenwärtigen  Anforderungen  an  ein  Desinfektions- 
mittel genügt.  Um  nachzuweisen,  wie  wichtig  in  foro  diese  im 
Lehrbuch  vorhandene  und  in  dem  neuen  zu  verbessernde  ünvoU- 
kommenheit  werden  kann,  möge  die  Veröffentlichung  des  nach- 
folgenden Falles  gestattet  sein.  Wenn  auch  in  demselben  eine 
Verurteilung  erfolgte,  so  wird  sich  doch  zeigen,  dass  der  be- 
zeichnete Mangel  sehr  leicht  zu  einer  Freisprechung  hätte  führen 
können. 

Die  ony.  W.,  Ip.,  30  J.,  wnrde  von  der  Hebamme  J.  entbunden.  Un- 
mittelbar naeh  Anstritt  des  Kindes  erfolgte  starke  filntnng,  wegen  der  snm 
Armenarat  gescbiokt  wurde.  Nicht  dieser,  aber  sein  Vertreter  kam  —  V>  oder 
1  Stande  später.  Br  fand  gutes  Aussehen  and  kräftigen  Pols,  die  Gebärmatter 
insammengeiogen,  keine  Blatnng,  die  Plaoenta  s.  T.  zerfetzt.  Bin  Eingriff 
sehien  ihm  nicht  angezeigt,  and  er  verschrieb  nnr  etwas  gegen  Wiederkehr 
der  Blatang.  4  Tage  nachher,  nachdem  die  W.  schon  einmal  aafgestanden 
war,  wurde  die  Hebamme  abends  geholt,  weil  die  Wöchnerin  „tobte''.  Sie 
erklärte  aber,  nicht  kommen  zu  können.  Am  nächsten  Morgen  machte  sie 
dann  einen  Besach  and  liees  den  Arzt  holen,  der  die  W.  sofort  ins  Krankenhaus 
schickte.  Es  war  Paerperalfieber  schwerster  Form  vorhanden,  und  nach  einigen 
Tagen  starb  die  Kranke.  Die  Sektion  ergab:  2  kleine,  festanhaftende  Reste 
der  Placenta  im  Uteras;  Biter  in  der  Wand  an  der  Ansatzstelle  der  Placenta, 
patride  Bntzttndang  der  üterassohleimhaut,  Peritonitis,  Pleuritis  a.  8.  w.  Die 
Hebamme  bestritt  beim  1.  Besuche  des  Arztes,  dass  sie  die  Placenta  manuell 
heransbefOrdert  hätte,  gab  es  aber  später  zn. 

Zur  mündlichen  Verhandlung  waren  ausser  Verfasser  4  Aerzte 
geladen,  die  sämtlich  den  Kausalzusammenhang  zwischen  Eingriff 
der  Hebamme  und  der  tötlichen  Ansteckung  bejahten.  Verfasser 
sprach  sich  dagegen  im  schriftlichen  und  mündlichen  Gutachten 
wie  folgt  aus: 

Wenn  man  den  Nachweis  fahren  könne,  dass  die  an  der  yorliegenden, 
unzweifelhaften  Infektion  schuldigen  Strepto-,  Staphylo-  u.  s.  w.  Kokken  Ton 
der  Hand  der  Hebamme  hergertthrt  hätten,  so  könne  man  eine  anderweitige 
aoBschliessen.    Nun  könne  aber  von    der  jedenfalls    nicht    skrupolös  reinen 
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Bettwäsche,  den  Unterlagen,  der  Hand  der  Entbundenen,  ja  Ton  schon  vorher 
in  der  Vagina  befindliohen  —  dort  Torher  nioht,  aber  annmehr  Tiralent 
gewordenen  —  Bakterien  die  Ansatistelle  inilaiert  worden  sein.  Ja.  die 
desinfisierte  Hand  der  Hebamme  kOnne  sie  hineinbefOrdert  haben,  well  die 
nar  nach  dem  Lehrbnohe  erfolgte  Desinfektion  nach  dem  Jetiigen  Standpunkte 
die  Hand  nicht  steril  mache.  Operateure  haben  sie)t  in  peinlieherer  Weise  lu 
desinfisieren;  es  befände  sich  demnach  eine  Lücke  im  Hebammen -Lehrbuch. 
Auch  ttber  die  Berechtigung  lum  Eingriffe  spreche  sich  das  Lehrbuch  nicht  prft- 
lise  genug  aus.  Ob  angeblich  die  Schwache  hochgradig  genug,  ob  Brechneigung 
Torhanden  gewesen,  sei  nach  dem  äratlichen  Befunde  swar  iweifdhaft;  aber 
die  Hebamme,  die  bei  einer  Blutung  mflssig  ansehen  mtlsse,  ohne  das  ebiige 
hier  wirksame  und  tats&chlich  mit  Erfolg  gegen  sie  angewendete  Mittel  ergreifen 
SU  dttrfen,  und  die  gleichseitig  Angst  haben  mfisse,  wegen  fahrl&ssiger  TOtung 
infolge  Unterlassung  eines  ihr  gebotenen  Eingriffes  ins  Gefingnis  su  kommen, 
wenn  sie  au  spät  aur  Entleerung  der  Qebftrmutter  schreite,  sei  jedenfalls  sehr 
milde  au  beurteilen,  wenn  sie  hier  au  firfih  eingegangen  sei.  Der  Fall  liege 
Ähnlich  wie  bei  einer  üeberschreitung  der  Notwehr.  Die  Hebamme  mllsse 
allerdings  ihre  Approbation  Tcrlieren,  aber  gerichtlich -mediiinisch  liege  nur 
eine,  im  StG.B.  nicht  bedrohte,  fahrlissige  Gefährdung  des  Lebens  vor. 

Der  Staatsanwalt  beantrag^te  IVa  Jahr.  Der  Verteidiger 
hob  insbesondere  hervor,  dass  eine  anvorschriftsmässige  Des- 
infektion nicht  nachgewiesen  sei  nnd  dass  auch  nach  Ansfühmng 
des  Gerichtsarztes  die  Infektion  trotzdem  durch  die  Hand  der  Heb- 
amme entstanden  sein  könne,  also  eine  Schuld  nicht  sicher  vor- 
liege. Nachdem  aber  anderweit  bekundet  worden  war,  dass  die 
Hebamme  auch  sonst  unsauber,  deshalb  auch  nicht  mehr  zu  Ent- 
bindungen im  Erankenhause  zugelassen  nnd  als  Bezirkshebamme 
abgesetzt  sei,  nahm  der  Gerichtshof  mit  Bttcksicht  auf  die  unter- 
lassene rechtzeitige  Herbeiholung  des  Arztes  beim  Auftreten  des 
Fiebers  an,  dass  der  Kausalzusammenhang  genügend  wahrschein- 
lich sei,  und  verurteilte  die  Hebamme  unter  Zubilligung  mildernder 
Umstftnde  zu  8  Monaten. 


Entgegnung  auf  den  Aufsatz 

des  Herrn  Med.-Rats  Dr.  Coester  „Wochenbettfieber  und 

Fieber  im  Wochenbett'  in  Nr.  9  dieser  Zeitschrift. 

Von  Dr.  Banmm,  Direktor  der  Hebammea-LeliranBtalt  b«  Breilan. 

Man  pflegt  Erwiderungen  sofort  zu  machen.  Leider  war 
mir  das  nicht  möglich,  w^  ich  erst  jetzt  Kenntnis  von  dem 
Coester  sehen  Artikel  bekommen  habe.  Ich  bin  nicht  regel- 
mässiger Leser  dieser  Zeitschrift,  auch  ist  mir  bedauerlicher  Weise 
kein  Abzug  der  Arbeit  Coesters  von  der  verehrlichen  Redaktion 
zugegangen.  Ich  kann  aber,  wenn  auch  spät,  diese  Arbeit  nicht 
unbeantwortet  lassen. 

Herr  Coester  stimmt  meinen  Vorschlägen  für  die  Neube- 
arbeitung unseres  Hebammenlehrbuches  nicht  bei.  Gut.  Zweck 
meiner  Arbeit  war  auch  nui*  der,  Meinungsäusserungen  über  das 
wichtige  Thema  anzuregen.  Er  polemisiert  aber,  z.  T.  in  per- 
sönlicher Weise,  gegen  Dinge,  die  ich  nie  verbrochen  habe.  Nur 
ungenügende  Bekanntschaft  mit  meinen  Ausführungen  und  mit  den 
Bestimmungen  des  Hebammenlehrbuches  haben  ihn  dahin  gebracht. 
Beweis : 
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1)  Er  kann  sich  nicht  entschliessen,  meiner  Ansicht  beizu- 
stimmen, ,,das8  die  bisherige  Pflicht  der  Hebammen,  bei  einer 
Temperatur  von  38,5®  dem  Kreisärzte  Anzeige  zu  erstatten,  auf* 
znheben  sei.^  Wo  steht  diese  Bestimmung?  Ich  kenne  sie  nicht 
und  habe  daher  auch  nicht  ihre  Abscbaffang  verlangt.  Herr 
Co  est  er  verwechselt  die  Bestimmungen  des  Lehrbuchs  über  die 
Meldepflicht  mit  denjenigen  Ober  Herbeirufung  des  Arztes.  Bei 
38,5«  ist  der  Arzt  zu  rufen  (§§.  158,  306,  333).  Die  Melde- 
pflicht ist  nicht  an  eine  bestimmte  Temperaturhöhe 
gebunden,  sondern  laut  §.  303  ist  lediglich  WocUenbettfleber 
oder  eine  als  solche  verdächtige  Krankheit  dem  Kreisarzt  anzu- 
zeigen.   Was  als  verdächtig  anzusehen  ist,  davon  sub  2  das  Nähere. 

2)  Herr  Coester  insinuiert  mir  die  Ansicht,  „dass  eine 
angeklagte  Hebamme  nicht  straffällig  sei,  wenn  sie  Fieber  im 
Wochenbett  dem  Kreisarzt  verschweige,  sobald  der  zugezogene  Arzt 
nicht  die  Diagnose  auf  Wochenbettfleber  gestellt  habe.''  Wann  und 
wo  hat  Herr  Coester  solches  von  mir  gehört?  In  dem  ange- 
zogenen Termin  mag  er  mich  missverstanden  haben.  Das  ist 
entschuldbar,  unentschuldbar  aber  ist  es,  dass  er  meine  schrift- 
lichen Ausführungen  nicht  mit  derjenigen  Aufmerksamkeit  gelesen 
hat,  die  allein  ihn  zu  einer  Polemik  gegen  mich  berechtigt  hätte. 
Wohl  wissend,  dass  die  Aerzte  den  Ausdruck  „Wochenbettfieber'' 
nach  Möglickheit  vermeiden,  habe  ich  geschrieben,  lehre  und 
vertrete  ich  auf  Grund  nicht  meiner  persönlichen  Anschauung,  wie 
Herr  Coester  meint,  sondern  auf  Grund  des  mir  zwar  zu  milden, 
dennoch  aber  allein  massgebenden  Lehrbuches  folgendes:  Ver- 
dacht auf  Wochenbettfieber  und  somit  Meldepflicht  liegen  fflr  die 
Hebamme  bei  jedem  Fieber  im  Wochenbett  vor,  auch  dann,  wenn 
der  behandelnde  Arzt  die  Diagnose  „Wochenbettfleber"  nicht 
stellt.  Nur  eine  Ausnahme  besteht  hier,  nämlich,  wenn  der  Arzt 
bestimmt  eine  andere  Krankheit  diagnostizieii;  und  damit  Wochen- 
bettfleber ausschliesst.  Typhus,  Pneumonie;  Diphtherie,  Genick- 
starre usw.  sind  fflr  die  Hebamme  nicht  meldepflichtig  und  wenn 
das  Fieber  dabei  42^  erreicht  —  leider  I  denn  der  einzig  in  Be- 
tracht kommende  §.  303  spricht  nur  vom  Wochenbettfleber.  Die 
Anordnung  einzelner  Kreisärzte,  ausnahmslos  bei  38,5 <^  oder 
einer  ähnlichen  Temperatur  Anzeige  zu  erstatten,  geht  Aber  die 
Bestimmungen  des  Lehrbuches  hinaus  und  bedeutet  unter  Um- 
ständen eine  Ueberschreitung  ihrer  Machtbefugnisse. 

3)  Lediglich  in  dem  sub  2  charakterisierten  Irrtume  be- 
fangen konnte  Coester  ausrufen:  „Dahin  gelangt  man,  wenn 
man  die  Meldepflicht  der  Hebammen  bestreitet."  Auf  entstellten 
Tatsachen  aufgebaut,  fällt  die  Anklage  in  sich  selbst  zusammen. 

4)  Mit  Erstaunen  lese  ich:  „Der  Ansicht,  dass  Beunruhi- 
gungen der  Wöchnerinnen  und  der  Familien  hervorgerufen  werden, 
wenn  die  Hebammen  bei  Temperatursteigernngen  .  .  .  gezwungen 
sind,  einen  Arzt  zu  rufen,  kann  ich  nicht  beistimmen.  Man  muss 
sehr  auf  dem  Standpunkte  der  Naturheilmethodisten  stehen,  um 
80  etwas  zu  glauben.  Kinder  schreckt  man  wohl  mit  dem  „Onkel 
Doktor"  usw."    Nicht    die  Zuziehung   des   Arztes,   sondern 
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die  Meldung  an  den  Kreisarzt  habe  ich  als  Bennruhigung 
für  Kranke  nnd  Umgebung  bezeichnet.  Wer  wollte  das  leugnen? 
Zum  mindesten  durfte  ich  verlangen,  dass  Herr  Coester  richtig 
las,  ehe  er  für  gut  fand,  seine  Bemerkungen  über  „Naturheilme- 
thodisten^  und  den  „Onkel  Doktor^  vorzutragen.  So  sind  sie 
deplaziert  und  gerichtet. 

Auf  diesen  unbegreiflichen  Irrtfimern  Coesters  baut  sich 
seine  Schlussthese  4  auf:  „Es  ist  im  Interesse  des  Hebammen- 
standes, dass  die  Lehrer  an  Hebammenlehranstalten  das  Ver- 
hältnis der  Hebamme  zu  ihrem  vorgesetzten  Ej-eisarzte  nicht 
dadurch  trüben,  dass  sie  ihnen  andere  Lehren  einprägen,  als  im 
Hebammenlehrbuch  stehen  und  dieselben  bei  gerichtlichen  Terminen 
vertreten.**  Wahrlich  ein  Vorwurf,  wie  er  nicht  schwerer  unsere 
Hebammenlehrer  treffen  kann  und  in  erster  Linie  mich  treffen 
solll  Wo  aber  die  Bausteine  morsch  sind,  da  ist  das  ganze  Ge- 
bäude taul.  Es  bricht,  ohne  dass  man  daran  rühren  braucht, 
von  selbst  zusammen.  Vorsicht,  dass  es  im  Fall  nicht  den  Bau- 
meister selber  trifft! 

Breslau,  im  Juli  1903. 


Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Erklärung. 

Von  Med.-Bat  Dr.  Coester,  Kreisarzt  in  Banilao. 
Zunächst  wiederhole  ich,  dass  mein  kleiner  Aufsatz  veran- 
lasst wurde  durch  das  in  öffentlicher  Gerichtssitzung  abgegebene 
Gutachten  des  Herrn  Dir.  Baumm;  ich  habe  ihm  meine  Absicht, 
dieses  öffentlich  zu  besprechen,  auch  sofort  mündlich  mitgeteilt. 
Er  belehre,  so  führte  Herr  B.  damals  aus,  seine  Schülerinnen 
dahin,  Fieber  im  Wochenbett  nicht  immer  dem  Kreisarzt  anzu- 
melden, da  es  die  verschiedensten  Ursachen  haben  könnte.  Dieser 
Ausspruch  wird  unter  Nr.  4  der  vorstehenden  „Erklärung^  zu- 
gegeben. Jeder  Kreisarzt  wird  darin  eine  Einmischung  in  seine 
Funktionen  finden,  da  er  die  Hebammen  seines  Kreises  auf  das 
Hebammenlehrbuch  (insbesondere  §.  303)  und  die  Dienstanweisung 
für  Kreisärzte  (§.  57)  hinweisen  muss,  die  vorschreiben,  dass  ihm 
jeder  Fall  von  Kindbettfleber,  Gebärmutter-  oder  ünterleibsent- 
zündung  oder  eine  als  solche  verdächtige  Krankheit  gemeldet 
werden  muss.  Eine  Polizeiverordnung  vom  24.  April  1884  und 
30.  Januar  1886  bestimmt  dasselbe  für  die  Provinz  Schlesien. 
Ausserdem  sind  die  Hebammen  „als  Personen,  die  mit  der  Pflege 
und  Behandlung  der  Erkrankten  beschäftigt  sind^,  auch  nach  der 
Polizei  Verordnung  vom  3.  Juni  1901  verpflichtet,  jeden  Typhus-, 
Diphtherie-  u.  s.  w.  Fall  anzuzeigen,  falls  ein  Arzt  nicht  zuge- 
zogen ist.  Jedenfalls  sagt  das  Hebammenlehrbuch  (§.  304)  klipp 
und  klar,  dass  die  Hebamme  bei  Temperaturen  über  38®  stets  in 
erster  Linie  an  Wochenbettfleber  zu  denken  und  sich  demgemäss 
nach  §.  303  von  dem  Kreisarzt  Verhaltungsmassregeln  zu  holen 
hat.  Wenn  daher  in  einem  gerichtlichen  Termine  in  Gegenwart 
einer  Hebamme  eine  solche  Aeusserung  wie  die  vorher  erwähnte 
von  dem  Direktor  einer  Hebammenlehranstalt  fällt,   so  bin  ich 
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als  Kreisarzt  znr  Anfstellnng  meiner  Scblussthese  wohl  berechtigt; 
ich  halte  diese  auch  trotz  des  Einspruches  des  Herrn  Dir.  Baamm 
in  ihrer  Allgemeinheit  völlig  aufrecht,  weil  solche  Lehren  in  den  sowie 
so  nicht  immer  klaren  Köpfen  von  Hebammen  nur  Verwirrung, 
wenn  nicht  bösen  Willen  und  feindlichen  Widerstand  gegen  die 
gegebenen  Vorschriften  zum  Schaden  der  Wöchnerinnen  hervorrufen. 

Damit  fiUlt  auch  Nr.  2;  denn  ich  insinuiere  Herrn  Dir. 
Baumm  nicht  die  Ansicht,  dass  eine  angeklagte  Hebamme  nicht 
straffällig  sei,  wenn  sie  Fieber  im  Wochenbett  dem  Kreisarzt 
verschweigt,  sobald  der  zugezogene  Arzt  nicht  die  Diagnose  auf 
Wochenbett  gestellt  hat,  sondern  Herr  Dir.  Baumm  belehrt  frei- 
willig ohne  meinen  Einfluss  seine  Schttlerinnen  selbst,  nicht  jeden 
Fieberfall  dem  Kreisarzte  mitzuteilen;  er  findet  es  eben  nicht 
strafbar,  wenn  die  Meldung  unterbleibt. 

Der  Ansicht  des  Herrn  Dir.  Baumm,  dass  nicht  jeder 
Fieberfall  im  Wochenbett  dem  Kreisarzte  gemeldet  zu  werden 
brauche,  kann  ich  auch  jetzt  nicht  beipflichten  und  wflrde  es  im 
Interesse  der  Wöchnerinnen  und  mit  Backsicht  auf  die  Disziplin 
bedauern,  falls  diese  Ansicht  künftighin  als  massgebend  anerkannt 
werden  sollte.  Zugleich  benutze  ich  die  Gelegenheit,  den  be- 
rufenen Herren,  welche  meine  kleine  Arbeit  so  gütig  aufgenommen 
haben,  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen.^) 

Bunzlau,  den  6.  August  1908. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Tersammlmty  dto  MediBinalbeamteit  des  BeclerniigsbeE« 
Hai^ebars:  in  ITasdebari^  am  ttß.  April  1908* 

Anwesend  sind  die  Herren:  Begiemngspräsident  Dr.  Balts,  der  Vor- 
aitiende  Bog.-  and  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Hirsch,  die  Kreisftrste  Probst, 
MoritB,  Herms,  KOhn,  Strassner,  Janert,  Holthoff,  Plange, 
Thilow,  Friedel,  Kluge,  Sohade,  Dippe  and  der  Gkriohtsarst 
Keferstein. 

Der  Vorsitnende  begrtlsste  die  Versammlang  and  dankte  dem  Herrn 
Begiemngsprisidenten  fttr  sein  Erscheinen. 

Der  Begierangsprftsident  danlcte  für  die  Begrttssnng  and  betonte 
die  Notwendigkeit  gemeinsohafüicher  Arbeit,  am  die  nene  Institation  der 
Kreisirite  ein-  and  darchiaf Uhren.  Die  grossen  Brrnngenschaften  der  Mediiin, 
besonders  der  Hygiene,  haben  dem  Ereisarst  einen  grossen  Wirkangskreis  sa- 
gewiesen,  einen  grosseren,  wie  früher,  so  dass  kanm  noch  ein  Gebiet  der  Ver- 
waltnng  vorhanden  sei,  wo  nicht  der  Kreisarst  mit  seinem  Gutachten  not- 
wendig werde. 

Der  Kreisant  soll  nach  dem  Gesets  der  technische  Berater  des  Landrats 
sein,  deshalb  mass  nwisohen  beiden  ein  kollegiales  Verhältnis  bestehen,  ein 
Verhftltnis  des  gegenseitigen  Vertraaens.  Wie  weit  ein  solches  hier  im  Besirk 
besteht,  sei  ihm  noch  anbekannt,  im  Breslaaer  Besirk,  wo  er  bis  zam  1., April 
gewesen,  habe  sich  Jedenfalls  das  Ereisantgesetn  gut  eingeführt  and  dement- 
sprechend sich  auch  das  Verhftltnis  swiBchen  Landrat  and  Ereisarst  entwickelt. 
Za  Beibangen  sei  es  nie  gekommen,  das  sei  aach  Anfgabe  des  Taktes.  Der 
Begierangsprftsident  wünscht,  dass  hier  die  Verhftltnisse  ebenso  liegen. 

Bei  der  BrfOllang  seiner  yielseitigen  Anfgaben  soll  aber  der  Ereisarst 
nicht  la  weit  gehen,  damit  er  die  nene  Institation  nicht  diskreditiert.  Br 
mass  deshalb  Mftssigong  walten  lassen,  denn  das  Bessere  ist  aach  hier  der 
Feind  des  Gaten ;  er  mass  aaf  die  Verhältnisse,  besonders  aach  anf  die  Finani- 

^)  Damit  ist  tüjt  die  Bedaktion  die  Angelegenheit  erledigt. 
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iMgn  der  Qeaamtheit  und  des  eiDielnen  Bttckeicht  nehmen. 

Der  Regierangsprlrident  sehlosi  damit,  er  wllrde  sieh  freuen,  wenn  er 
in  dieser  Anf fasaang  mit  seinen  Kreisftnten  narmoniere. 

Der  Vorsitzende  berührte  yor  der  Tagesordnung  noeh  knri  die 
SchnlreTisionen  and  wies  besonders  darauf  hin,  in  die  beiaidülgenden 
Haud-tkisien  die  Himmelsgegend  nach  FeststeUang  mit  Kompass  einsuieichnen 
und  die  Protokolle  mOgliohst  sofort  und  nicht  su  grosserer  Zahl  gesammelt 
eininreichen. 

Hierauf  wurde  in  die  Tagesordnung  eingetreten: 

1.  Dr.  Keferstein  referierte  ttber  gerichtsäratllche  Saehver- 
ntandigentätigkeit  des  Kreisantes  vor  dem  Amtsgericht  in  Straf- 
sachen.   (Antoreferat.) 

üebertretungen,  bei  denen  der  Kreisarat  beiw.  der  Geriohtsarat 
▼orsugsweise  als  Saehverstftndiger  gehört  wird,  sind  lunächst  solche  der  Kaiser- 
lichen Verordnung,  betreffs  Verkehr  mit  Arineimitteln,  vom  22.0ktbr. 
1901.  Hier  ist  gewissermassen  ein  Widerspruch  zu  beachten  in  der  Freigabe 
der  kosmetischen  Mittel.  Letztere  werden  in  der  Verordnung  als  Kittel 
erklärt  sar  Beiniguog,  Pflege  oder  Färbung  der  Haut  und  des  Haares  sowie  zur 
Reinigung  und  Pflege  der  Mundhöhle;  da  sie  aber  auch  als  Heilmittel  freige- 
geben sind,  können  sie,  soweit  Haut,  Haar  oder  Mundhöhle  in  Frage  kommen, 
sich  in  ihrer  Wirksamkeit  weiter  erstrecken,  nämlich  bis  zur  Beseitigung  und 
Linderung  von  Krankheiten,  denn  das  ist  die  in  der  Verordnung  gegebene  Er- 
klärung des  Heilmittels;  nur  dürfen  diese  Mittel  nicht  Kreosot,  Phenylsalisylat 
oder  ^orzin  enthalten.  Die  Fabrikanten  sind  jetzt  bestrebt,  alles  Möglidie 
als  kosmetische  Mittel  zu  erklären ;  so  z.  B.  ein  Mittel  gegen  Fettsucht.  Hier 
kann  aber  von  einer  Haut-,  Haar-  oder  MundhOhlenpflege  keine  Bede  sein ;  audi 
muss  man  anerkennen,  dass  Fettsucht  krankhaft  ist,  wenn  arzneiliebe  Zube- 
reitungen gegea  dieselben  angewandt  werden  sollen. 

Die  Poliseiverordnung,  betr.  Verbot  der  öffentlichen  Ankttndigung  Ton 
Geheimmitteln,  welche  zur  Verhütung  oder  Heilung  menschlicher  Krank- 
heiten dienen  sollen,  wird  gleichfalls  nicht  selten  Übertreten.  Zur  Entschuldi- 
gung wird  angeführt,  dass  diese  Mittel  nur  Hausmittel  seien  und  aus  durch 
Kaiserliche  Verordnung  freigegebenen  Vegetabilien  beständen.  Die  Bezeichnung 
als  Hausmittel  ist  aber  gans  willkürlich  und  die  Freigabe  der  einzelnen  Be- 
standteile ändert  nichts  daran,  dass  man  rerlangen  muss,  es  sollen  die  Be- 
standteile und  Mengenverhältnisse  für  jedermann  bei  der  Ankündigung  er- 
kennbar gemacht  sein,  sofern  das  Mittel  nicht  ein  Gkheimmittel  sein  soll.  Als 
Haus-  oder  Genussmittel  ist  es  nnr  dann  anzusehen,  wenn  es  nicht  zur  Ver- 
hütung oder  Heilung  menschlicher  Krankheiten  gebraucht  wird,  wobei  als 
Krankheit  eine  solche  Abweichung  des  Körpers  gilt,  welche  die  Erhaltung  des 
Organismus  und  seine  Tollkommene  Leistungsfähigkeit  zu  gefährden  droht.  Bei 
der  Ankündigang  von  Geheimmitteln  in  der  Zeitung  ist  nach  dem  Beichspross- 
gesotz  aach  der  rerant wörtliche  Zeitungsredakteur  strafbar. 

Zar  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  iHt  seit  Herbat  1902  eine  Poli- 
zeiverordnnDg  erlassen.  Ziffer  8  verbietet  hier  Personen,  welche,  ohne  approbiert 
zu  sein,  die  Heilkunde  gewerbsmässig  ausüben,  öffentliche  Anzeigen,  sofern  sie 
über  Vorbildung,  Befähigung  oder  Erfolge  dieser  Person^  zu  täuschen  geeignet 
sind  oder  prahlerische  Versprechungen  enthalten.  So  wurde  ein  Kurpfuscher 
verurteilt,  welcher  Harnuntersuchungen  öffentlich  angekündigt  hatte,  obgleich 
er  solche  kanstgemäss  nicht  ausführen  konnte,  weil  diese  Anzeige  geeignet  war, 
über  seine  Befähigung  zu  täuschen;  ein  anderer,  weil  er  schnellste  Hilfe  ver- 
sprochen hatte,  da  diese  Superlativform  prahlerisch  sei. 

Bei  Vergehen  der  Kurpfuscher  gegen  das  Gesetz,  betr.  unlauteren  Wett- 
bewerb, wird  der  Kreisarzt  vor  Gericht  als  Gutachter  gehört,  ob  hierbei 
wissentlich  unwahre  and  zar  Irreführung  geeignete  Angaben  tatsächlicher  Art 
gemacht  worden  sind.  Hierbei  kann  der  verantwortliche  Zeitungsredakteur, 
falls  auch  gegen  diesen  ein  Strafantrag  gestellt  ist,  gleichfalls  bestraft  werden. 
Diese  letstere  Massnahme  hat  bewirkt,  dass  die  marktschreierischen  Ankündi- 
gungen selten  geworden  sind,  weil  der  Bedakteur  aus  Furcht  vor  Strafe  solche 
Anzeigen  nicht  nfehr  in  seine  Zeitung  Süfnimmt. 

Verhältnismässig  wenig  wird  der  ärztliche  Sachverständige  vor  dem 
Schöffengericht  in  Anspruch  genommen  bei   Körperverletzungen,    weil 
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bei  leiobteren  Verletningen,  wie  solche  nnr  vor  dem  SehSffeogerioht  abge- 
urteilt werden,  du  sohriltliohe    ftntliehe  Gntaebten  Terleeen  werden  kann 
ohne  i^erflOnliohe  Vemehmong  des  SachTeretändigen. 

Selten  wird  anoh  vor  dem  Schöffengericht  der  Sin  wand  der  Geistes- 
krankheit gemacht,  weil  der  Betreffende  befürchten  mnss,  in  eine  Irren- 
anstalt kommen  ra  kOnnen,  und  einen  solchen  Aufenthalt  mehr  scheut,  als 
eine  knrie  Gtofftngnisstrafe.  Nur  Landstreicher  und  derartige  Personen 
kommen  hier  mit  diesem  Einwand,  um  dem  Arbeitshause  su  entgehen;  auch 
bei  jugendlichen  Personen  wird  dieser  Einwand  gelegentlich  von  den  Ange- 
hörigen erhoben. 

2.  Dr.  Friedel  sprach  ttber  Manganvergiftang  und  stellte  den  be- 
treffenden Kranken  yor.    (Siehe  S.  614.) 

In  der  Diskussion  fragte  der  Begierungsprftsident,  welche 
Schutimassregeln  die  Bernfsgenossenschaft  getroffen  habe,  und  ob  die  Leute 
Kenntnis  besässen,  dass  sie  in  einem  geHlhrlichen  Betriebe  arbeiten.  Friedel 
rernelnte  letsteres,  teilte  aber  mit,  dass  regelmässige  periodische  Untersuchungen 
stattfinden  sollen.  Kühn  fragte  nach  etwaiger  hereditärer  Anlage  zu  Nerven- 
krankheiten. Moritn  erwähnte  seine  Erfahrungen,  wonach  in  Solinger  Schlei- 
fereien Ezhaustoren,  welche  der  Vorsitnende  in  Anregung  brachte,  durch  Zug- 
luft häufig  noch  mehr  Staub  aufgewirbelt  haben.  Bei  Besprechung  etwaiger 
ünfallentschädigung  der  Brwerbsbeschränkung  wies  Strassner  darauf  hin, 
dass  hier  nur  eine  Gewerbekrankheit,  kein  Unfall  in  Frage  komme. 

8.  Dr.  Seh  ade  machte  Verbeaserangayorschläge  für  ein  neues 
Hebammenlehrbnoh.    (Autoreferat.) 

Er  kritisiert  die  Vorschläge  Baum  ms  in  Nr.  7  der  Zeitschrift  fttrMedi- 
ninalbeamte  und  wünscht  yor  aSem  klare  unzweideutige  Vorschriften  ttber  das 
Verhalten  der  Hebammen  bei  Fieber  und  Wochenfieber.  Er  hält  am  Thermometer, 
als  dem  Hauptkriterium  des  Fiebers,  fest  und  kann  yon  Baumms  Vorschlägen 
in  dieser  Beaiehung  keine  Besserung  erwarten.  Er  will  femer  die  Meldepflicht 
der  Hebammen  unabhängig  yon  der  Diagnose  des  behandelnden  Arstes  machen, 
einmal  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  zweitens  weil  die  Hebamme  zur 
Meldung  yerpflichtet  sei,  der  Arzt  aber  nicht,  und  Entscheidungen  yorlägen, 
nach  denen  die  Hebamme  wegen  unterlassener  Meldung  des  eigenen  Verdachts 
des  Kindbettfiebers  bestraft  sei,  der  Arzt  aber  straffrei  ausging,  und  drittens, 
weil  die  Hebamme  oft  bei  den  Besuchen  des  Arztes  nicht  zugezogen  und  der 
Arzt  auch  zu  einer  Meldung  seiner  Diagnose  an  die  Hebamme  nicht  yerpflichtet 
seL  Heute  erführe  die  Hebamme  die  oft  falsch  yerstandene  oder  yerklausulierte 
Diagnose  des  Arztes  nicht  selten  auf  Umwegen;  durch  diese  Verzögerung  ent- 
ständen stets  Gefahren  für  andere  Wöchnerinnen. 

Im  übrigen  lauteten  seine  Leitsätze: 

„1.  Die  Hebamme  hat  über  jede  WOchnerin  einen  Temperaturzettel  zu 
führen;  die  Eintragungen  in  diesen  haben  regelmässig  bei  jedem  Besuch  sofort 
nach  der  Messung  zu  erfolgen. 

2.  Der  Kreisarzt  hat  nach  einem  yom  Begierungspräsidenten  zu  ge- 
nehnugenden  PUme  die  Hebammen  seines  Kreises  an  ihrem  Wohnort  su  kon- 
trollieren, insbesondere  auoh  darauf,  dass  die  Eintragungen  in  das  Tagebuch 
und  die  Temperaturzettel  regelmässig  erfolgen. 

8.  Besteht  Fieber  zwischen  87,9— 88,8  ^  so  ist  die  Zuziehung  eines 
Arztes  geraten,  ebenfiJls,  wenn  die  Hebamme  aus  schlechtem  Allgemeinbefinden, 
Schmerahaftigkeit  des  Leibes  oder  sonstiger  Ursache  auf  eine  Erkrankung  der 
WOchnerin  schliesst. 

4.  Die  Zuziehung  eines  Arztes  ist  stets  zu  yerlangen,  wenn  der  Thermo- 
meter in  der  AohselhOhle  der  WOchnerin  88,6®  C.  zeigt,  oder  wenn  dss  Fieber 
zwischen  87,9—88,6®  auch  am  zweiten  Tage  nicht  unter  diese  Temperatur 
gefallen  ist. 

6.  Findet  die  Hebamme  hierbei  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes  und  übelriechenden  Ausfluss  oder  eine  ansteckende  Krankheit,  oder  be- 
findet sieh  eine  an  solcher  Krankheit  leidende  Person  in  der  Wohnung  der 
Hebamme  oder  WOchnerin,  so  ist  gleichzeitig  der  Kreisarzt  zu  benachrichtigen. 

6.  Derselbe  ist  ebenfalls  zu  benachrichtigen,  wenn  dem  Verlangen  der 
Hebamme,  einen  Arzt  zu  rufen,  nicht  entsprochen  wird,  oder  wenn  der  be- 
handelnde Arzt  Kindbettfieber  oder   eine  ansteckende  Krankheit  feststellte, 
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oder  wenn  er  den  Verdacht,  dass  ee  sich  nm  Kindbettiieber  oder  um  eine 
andere  ansteckende  Krankheit  handele,  nicht  ansschliessen  kann.  Diese  Fragen 
sind  dem  behandelnden  Ante  in  yorstehender  Form  Tonnlegen  nnd  die  Dia- 
gnose des  Antes  dem  Kreisant  zn  melden.  Zn  diesem  Zwecke  erhÜt  die 
Hebamme  frankierte  Meldekarten  mit  Vordruck. 

7.  üeber  jede  Zasiehong  des  Arites,  jede  Erkrankung  nnd  jeden  Todes- 
fall hat  die  Hebamme  mit  Angabe  der  Ursachen  eine  Notii  nnter  Bemerkungen 
im  Eutbindungsverzeichnis  einsutragen.  Die  üeberschriften  der  betreffenden 
Rubriken  sind  entsprechend  absn&ndern. 

8.  Am  Schlüsse  des  Verzeichnisses  hat  die  Hebamme  zu  yarsichern,  dass 
die  Eintragungen  im  Verzeichnis  richtig,  keine  Entbindung  ausgelassen  sei  und 
alle  Fragen  nach  bestem  Wissen  beantwortet  wurden. 

9.  Um  Unterschlagungen  ?on  Todesfällen  im  Wochenbett  im  Ent- 
bindungsverzeiohnis  der  Hebammen  dem  Kreisarzt  auffindbar  zu  machen,  haben 
die  Standesbeamten  bei  Todesftllen  im  Wochenbett  ein  W.  am  Rande  der 
Sterbekarten  zu  verzeichnen.  Das  statistische  Bureau  hat  diese  Karten  dem 
Kreisarzt  yorzulegen." 

In  der  Diskussion  erklftrt  Kluge,  dass  in  seinem  Kreise  jetzt  wohl 
jeder  Kiudbettfleberfall  gemeldet  werde;  erreicht  habe  er  dies  durch  einige 
Bestrafungen  von  Hebammen  und  Belehrung  im  Hebammenverein.  Er  erwähnt 
als  erschwerend  die  Opposition  der  Aerzte,  besonders  der  Gynäkologen; 
Kefersteln  teilt  als  Erfahrung  aus  seinem  früheren  Kreise  mit,  dass  Baumm 
die  Hebammen  im  Kursus  lehre,  dass  sie  Kindbettfieber  nur  auf  Grund  ärzt- 
licher Diagnose  zu  melden  hätten. 

Auch  der  Regierungspräsident  beteiligte  sich  wiederholt  an  der 
Diskussion.  Her  ms  erwähnt  die  obligatorische  Leichenschau  als  bestes  Mittel 
gegen  Unterschlagung  der  Todesfälle. 

4.  Kluge  behandelte  die  SchnlarztfrAge  fttr  Ittndliche  Gemeinden. 
(Antoreferat.) 

Im  Anschluss  an  sein  am  16.  Dezember  1902  in  der  amtlichen  Konferenz 
der  Medizinalbeamten  des  Regierungsbezirks  erstattetes  Referat:  ^Ueber  die 
bisherigen  Erfahrungen  bei  den  kreisärztlichen  SchulbesichtiguDgeu"  spricht 
Referent  ttber  die  „Sohularstfrage  fttr  ländliche  Gemeinden''. 

In  der  Spalte  12  des  Formulars  IX  der  Dienstanweisung  fttr  die  Kreis- 
ärzte sind  unter  der  üeberschrift  „Krankheiten  der  Schulkinder**  Fragen  ge- 
stellt, deren  genaue  Beantwortung  eingehende  Untersuchungen  aller  Schulkinder 
voraussetzt,  andernfalls  haben  die  Ergebnisse  keinen  Wert.  —  Solche  Uoter- 
suohungen  erfordern  yiel  mehr  Zeit,  als  dem  Kreisarzt  jetzt  fttr  die  Besichtigung 
der  Schulen  einer  Ortschaft  zur  Verfttgung  steht,  aber  auch  gesetzt,  er  hätte 
die  Zeit  dazu,  so  sind  die  Ergebnisse  ohne  wesentlichen  Nutzen,  da  sie  nur 
alle  6  Jahre  kontrolliert  werden  kOnnen.  —  Eine  Untersuchung  des  neu  in  den 
Schulunterricht  eintretenden  Kindes  ist  im  Interesse  einer  «vollkommenen  Schnl- 
hygiene*'  aber  ebenso  notwendig,  als  die  Ueberwachung  der  gesundheitlichen 
Beschaffenheit  des  Gebäudes  nebst  Zubehör,  desgleichen  die  fortlaufende  Ueber- 
wachung der  gesundheitlichen  Bntwickelung  durch  halbjährige  oder  wenigstens 
jährliche  Wiederholung  der  Untersuchungen,  wenn  auch  in  nicht  so  eingehender 
Weise,  wie  beim  Eintritt  in  die  Schule.  Die  Dnrchftthrung  dieser  Massregel 
wird  die  Notwendigkeit  der  Anstellung  von  Schulärzten  auch  fttr  ländliche 
Gemeinden  ebenso  herbeiftthren,  wie  dies  jetzt  in  den  meisten  grosseren  Ge- 
meinwesen bereits  der  Fall  gewesen  ist.  —  Nach  Ansicht  des  Referenten  soll 
sich  die  Tätigkeit  der  Schulärzte  auf  dem  Lande  völlig  auf  die  gesundheitliche 
Kontrolle  der  Kinder  beschränken ;  die  Kontrolle  der  Gebäude  etc.  ist  lediglich 
dem  beamteten  Arzt  vorbehalten. 

Die  Untersuchung  der  neu  in  den  Schulunterricht  eintretenden  Kinder 
hat  sich  auf  allgemeine  Körper beschaffenheit  und  Ernährungsznstand  (eventuell 
mit  Gewiohtsbestimmungen),  auf  den  Zustand  der  Eingeweide  in  den  groseen 
Körperhöhlen  (speziell  Lungen  und  Herz),  auf  den  Zustand  der  Sinneswerkzeuge 
(Gesicht,  Gehör)  und  eventuell  auch  auf  den  Zustand  der  Zähne  zu  erstrecken. 
—  Körperliche  Gebrechen,  Hautkrankheiten  werden  bei  der  Feststellung  der 
allgemeinen  Körperbeschaffenheit  gleich  mit  festgestellt.  —  Der  bei  der  Unter- 
suchung anwesende  Lehrer  trägt  den  Befund  in  vor^edrackte  Schemata  (ärzt- 
liche Stammrolle)  ein,   welche  als  Anhalt  bei  den  jährlichen  bezw.  halbjähr- 
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liehen  Gesnndheitskontrollen  eftmtlicber  Sobnlkii^der  dienen.  —  Naeh  angestellten 
Bereohnongen  wird  ein  Sohniarst  fflr  die  AnfBieht  über  700  Kinder  in  den 
üntersnohnngen  and  Besichtigangen  im  ganaen  28  bis  80  Standen  im  SebaJljabr 
nOtig  haben,  die  sich  auf  einen  Zeitraum  von  2 Vi— 8  Wochen  verteilen  würden. 

Mit  der  schulärztlichen  Tätigkeit  würden  am  besten  die  praktischen 
Gerate  sa  beaaftragea  sein,  welche  in  dem  Ort  beiw.  in  dem  Beairke  die 
Praxis  aasüben  (also  analog  der  Binrichtnng  bei  der  öffentlichen  ImpfangX 

Die  gröbste  Schwierigkeit  bei  Binfahraog  von  Scholäraten  für  ländliohe 
Gemeiaden  würde,  wie  bei  fast  allen  die  Gesandheitspflege  betreffenden  Nene- 
rangen,  die  Lösung  der  Kostenfrage  bilden.  —  Berger -Hannover  ist  für 
üebernahme  der  Kosten  auf  den  Kreis  und  berechnet  für  einen  solchen  von 
30000  Bin  wohnern  die  Gesamtkosten  auf  nur  1200  Hark,  indem  er  annimmt, 
dass  ein  Sohularzt  für  seine  Tätigkeit  bei  700  Kindern  150  Mark  erhalten  solle, 
allerdings  vorausgesetzt,  dass  er  in  denselben  Bezirken  impf-  and  vertrauens- 
arztliche Tätigkeit  mit  besonderem  Honorar  ausübt. 

Nach  Berechnungen  des  Beferenten  sind  diese  Kosten  zu  gering  veran- 
schlagt. Sie  werden  mindestens  das  doppelte  betragen  müssen,  wenn  gute  und 
zuverlässige  Aerzte  gewonnen  und  damit  zuverlässige  Besultate  erreioht 
werden  sollen. 

Der  Kreisarzt  muss  für  sämtliche  Schulärzte  die  Zentralinstanz  bilden, 
an  ihn  müssen  alle  Berichte  und  Vorschläge  gehen.  Konferenzen  des  Kreis- 
arztes mit  den  Schulärzten  würden  zur  gemeinsamen  erspriessliehen  Tätigkeit 
sich  als  notwendig  erweisen. 

Die  Diskussion  eröffnet  Friedel  mit  der  Erklärung,  dass  naeh 
seinen  Erfahrungen  auf  dem  Lande  bei  den  vorliegenden  Verhältnissen  Schnl- 
ärzte  nicht  notwendig  seien ;  er  warnt,  mit  den  Foirderungen  zu  weit  zu  gehen, 
und  erinnert  daran,  dass  man  in  Greifswald  bereits  die  Schularzttätigkeit  als 
überflässig  erkannt  und  eingestellt  habe.  Kühn  will  das  nicht  untersdireiben ; 
er  wünsche  eine  solche  Gesundheitskontrolle;  die  Notwendigkeit  bestehe  unbe- 
dingt, aber  es  fehle  noch  an  dem  notwendigen  Verständnis  dafOr.  Der  Ee- 
gierangspräsident  hält  die  allgemeine  Einführung  der  Sehularzttätigkeit  auf 
dem  Lande  noch  für  verfrüht,  mau  solle  erst  die  Erfahrungen  der  Städte  mit 
dieser  Einrichtung  abwarten;  die  Forderungen,  welche  das  Kreisarztgesetz 
bedingt,  sind  fflr  ländliche  Gemeinden  schon  jetzt  und  noch  für  längere  Zeit 
recht  erhebliche. 

Auf  die  Anfrage  von  Her  ms,  wie  es  mit  der  in  Aussicht  gestellten 
Desinfektionsordnang  stehe,  erwidert  der  Vorsitzende,  dass  eine  solche 
für  die  Provinz  in  Bearbeitung  sei  und  bald  erscheinen  werde. 

Infolge  der  weiteren  Mitteilung  von  Her  ms,  dass  in  seinem  Bezirk 
häufig  Grannloze  bei  den  fremden  Arbeitern  vorkomme,  aber  häufig  von  den 
Aerzten  nicht  als  solche  erkannt  werde,  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  sie  nach  anderer  Erfahrung,  besonders  auch  der  Magdeburger  Augenärzte, 
hier  nicht  gerade  häufig  vorkomme.  Auch  sprach  der  Begierungspräsi- 
dent über  seine  Erfahrungen,  die  er  bezüglich  der  Grannlose  als  Landrat  des 
Kreises  Gr.  Wartenberg  gemacht  hat,  und  beauftragte  Her  ms,  einen 
amtlichen  Bericht  über  diese  Frage  zu  erstatten,  um  auf  Grund  der  Unterlagen 
der  Angelegenheit  selbst  näher  treten  zu  können. 

Dr.  Strassner-Magdeburg. 


Kleinere  Mitteilungen  und  Referate  aus  Zeitschriften. 

Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  und  öffentliches 
Sanitätswesen. 

Die  Blntsemmtherapie  bei  der  Dysenterie.  Von  Prof.  Dr.  Kruse. 
Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Bonn.  Deutsche  Med.  Wochen- 
schrift ;  1908,  Nr.  1  und  8. 

Verfasser  berichtet  zunächst  über  seine  Heil-  und  Immunisierungsversvehe 
an  Tieren  mit  dem  von  ihm  hergestellten  Bohrheilserum.  Damach  gelang 
es  ihm,  Meerschweinchen,  die  mit  Buhrbasillen  infiziert  waren  und  ohne  Be- 
handlung nach  sieben  bis  zehn  Tagen  gestorben  wären,  noch  durch  die  am 
dritten  Krankheitstage  eingeleitete  Blutserumtherapie  zu  heilen.    Desgleichen 
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genügte  der  aehtfigUnsendate  Teil  eines  Gramme«  Rnhrsemm,  nm  Meersebwein- 
ehen  Tor  dem  sonit  binnen  84  Stunden  erfolgenden  Tode  dnrch  Bnbrbaiüien 
in  retten. 

Für  die  Wirknng  des  Rnbnernms  auf  den  Mensoben  war  nnn  die 
Beobacbtnng  wiobtig,  daas,  wenn  Blntsemm  gesunder  Menscben  mit  BubrbaBÜlen 
geimpft  und  sn  diesem  Gemiseb  eine  Spur,  i.  B.  der  tausendste  Teil  Bubr- 
serum  bfnsugefllgt  wurde,  binnen  wenigen  Stunden  die  Baiillen,  statt  su  wacbsen 
und  sieb  lu  yermebren,  ibre  normale  Form  und  ibr  Ausseben  ?erftnderten,  auf- 
quollen, sieb  teilweise  aufUtoten  und  scbliesslicb  mit  Zurlleklassung  spärlieber 
körniger  Beste  gani  yersebwanden. 

Verfasser  sog  aus  diesem  Versuobsergebnis  mit  Beebt  den  Seblnss,  dass 
das  Blutserum  des  normalen  Menseben  durob  Zufübrung  yon  Bubrsemm  in  den 
Stand  gesetzt  wird,  der  Bnbrbasillen  Herr  sn  werden. 

Es  frug  sieb  jetst:  Bntepriebt  die  Praxis  der  Tbeorie  und  bat  die  Blnt- 
serumtberapie  wirklioben  Wert  bei  der  Bubrf  Obwobl  Kruse  das  Ton  ibm 
bergestellte  Serum  unentgeltlicb  nur  Verfügung  Htellte  und  bei  den  Aersten 
allenthalben  das  freundliebste  Entgegenkommen  fand,  weist  seine  Liste  Hber 
Versnobe  bei  Menseben  doob  nur  etwa  100  Kranke  auf.  Von  diesen  sind  8  =  8*/o 
gestorben,  wSbrend  10—11  ^U  Mortalität  bei  Bnbrepidemien  die  regelmftssige  Sterb- 
licbkeitsrate  ist.  Bleiben  ausserdem  drei  Fälle  ausser  Betracbt,  bei  denen  es  sieb 
nur  Zeit  der  Serumeinspritiung  sobon  nm  Todeskandidaten  bandelte  und  diese 
somit  Ton  yomberein  keine  Aussiebt  auf  Erfolg  bot,  so  ergibt  sieb  eine  Mor- 
talitit  Ton  nur  5^/«.  Die  glefobe  Sterbesiffer  stellt  siob  beraus,  wenn  man  nur 
die  Ton  den  KrankenbSusem  mit  Serum  bebandelten  Bubrkranken  (86)  berUek- 
siobtigt,  Ton  denen  4  starben,  eine  jedenfalls  recbt  günstige  Ziffer,  nament- 
Heb  wenn  man  bedenkt,  dass  die  drei  oben  erwftbnten  Todeskandidaten,  bei 
denen  die  Bebandlung  von  Tomberein  aussicbtslos  ersebien,  daiu  geborten,  nnd 
dass  19  Ton  diesen  Krankenbauspatienten  im  Alter  yon  unter  sebn  Jabren 
standen  und  von  diesen  nur  einer  verstorben  ist,  wäbrend  die  Sterblicbkeit 
sonst  in  diesen  Altersklassen  durobscbnittlieb  das  drei-  bis  yierfaebe  beträgt. 
Henrorgeboben  nu  werden  verdient  femer  der  mebrfaeb  beobacbtete  aboitive 
Verlauf  der  Krankbeit  naeb  der  Binspritsung. 

Das  Urteil  der  Praktiker,  die  das  Serum  lur  Anwendung  gebraebt  baben, 
lässt  siob  dabin  ausammenfassen,  dass  die  grosse  Mebrsabl  von  ibnen,  und 
iwar  gerade  diejenigen,  die  die  meisten  Fälle  su  bebandeln  batten.  einen  dent- 
lieben  Einfluss  der  Serumtberapie,  insbesondere  bei  den  friscben  Fällen,  geseben 
baben  wollen  und  zwar  insofern,  als  die  Scbwere  der  Ericrankung  nnd  der  Be- 
konralesseuB  abgekAnt,  die  Zabl  der  Todesfälle  Termindert  wird. 

Nacb  üeberzeugung  des  Verfassers  würde  der  Erfolg  der  Serumbeband- 
luog  ein  nocb  günstigerer  gewesen  sein,  wenn  gleicb  Ton  Anfang  an  grössere 
Dosen  des  Serums  eingespritst  worden  wären.  Zunächst  batte  er  geglaubt, 
die  Dosis  für  den  Erwacbsenen  auf  10  cem,  für  die  Kinder  auf  die  Hälfte  be- 
messen zu  müssen;  später  bat  er  jedocb  geseben,  dass  die  doppelte  Menge, 
also  20  com,  auf  einmal  oder  in  zwei  Portionen,  niebt  nur  von  den  Erwacbsenen, 
sondern  aucb  von  Kindern  ausgezeicbnet  vertragen  wurde  und  bessere  Heil- 
resultate ergab. 

üeber  den  propbylaktisoben  Wert  des  Bnbrserums  kann  Kruse 
nocb  niobts  Sicbtfres  aussagen,  obwobl  er  überzeugt  ist,  dass  gerade  diese 
Art  der  Anwendung  die  besten  Aussiebten  auf  Erfolg  bietet.  Im  ganzen 
sind  im  Jabre  1902  10  solche  Einspritzungen  in  Familien,  in  denen  Bubr- 
erkranknngen  vorgekommen  waren,  gemacht.  Nennmal  trat  bei  den  Qe- 
spritzten  keine  lafektion  auf,  einmal  erfolgte  sie  am  dritten  Tage  nacb  der 
Einspritzung  von  2  ccm  Serum ;  der  Termin  der  Injektion  fiel  danaeb  schon 
in  die  Inkubationszeit.  Jedenfalls  liegt  es  im  Interesse  der  öftentlicben  Ge- 
sundheitspflege, dass  die  praktischen  Aerzte,  vor  allem  aber  die  Anstaltsärste 
und  Medisinaibeamten  von  diesem  sicher  rationellen  Vorbengnngsmittsl  künftig- 
hin allgemeinen  Gtobrauob  machen.  Es  wird  ihnen  dies  dadurch  wesentlich 
erleichtert,  dass  der  Verfasser  das  von  ibm  bergestellte  Bnbrsernm  unentgelt- 
licb abgebe  (s.  Notiz  unter  Tagesnacbrichten). 

Nicht  zu  beeinflussen  durch  das  Bnbrsernm  sind  die  Amöbendysenterie 
und  die  sogenannte  Pseudodysenterie,  die  teils  sporadisch,  teils  als  Bnhr  der 
Irren  vorkommt.  Bpd. 
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Ueber  Fttttemogstaberknlose.  Von  Prof.  Dr.  ▼.  H  a  n  s  e  m  a  n  n.  Vor- 
trag, gehalten  am  4.  Febrnar  1908  in  der  Berliner  medisin.  Gesellschaft 
Berliner  hlinisohe  Wochenschrift;  Nr.  7  n.  8,   1908. 

Kochs  Anflfordemng  an  die  pathologischen  Institute,  ihm  F&lle  Ton 
primärer  FOtterangstaberknioae  zugänglich  lu  machen  d.  h.  Fälle  Ton  angeb- 
licher Infektion  nach  Genuas  von  Perlsnchtmilch  unter  Berttcksichtignng  gewisser 
Bedingungen  (Obduktion,  Ausschluss  anderer  Infektionrquellen,  Verhalten  der 
Übrigen  Personen,  die  dieselbe  Milch  genofsen  haben,  Nachweis  der  Bnter- 
tuberkulose)  ist  nnerfflllbar,  da  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  nachgewiesen 
wurde,  dass  die  Patienten  tuberkelhaltiges  tierisches  Materisl  genossen  hatten, 
es  immer  noch  möglich  ist,  dass  auch  noch  ausserdem  menschliche  Tuberkel- 
basillen  aufgenommen  wurden.  Mit  dieser  Binsohränkung  yerOffentlicht  Ver- 
fasser 25  Fälle  primärer  Darmtuberkulose,  sichere  Fälle,  bei  denen  die  Tuber- 
kulose Yom  Darm  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat.  Sie  Terteilen  sich 
ttber  7  Jabre.  Zunächst  6  Fälle,  bei  denen  sich  ausschliesslich  ein  tuber- 
kulöses Geschwür  im  Darm  als  Nebenbefund  und  sonst  nichts  von  Tuberkulose 
fand.  Die  weiteren  12  Fälle  waren  eolche,  bei  denen  die  Tuberkulose  sich  Ton 
einem  Darmgeschwür  ausgehend  auf  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  oder  auf 
das  Peritoneum  fortgepflanst  hatte,  während  im  übrigen  KOrper  sich  nichts 
von  Tuberkulose  rorfaud.  Dann  folgen  Fälle  mit  Ausbreitung  der  Tuberkulose 
auf  die  Bauchhüle  und  lum  Schluss  solche,  die  an  Tubeikulose  endeten,  deren 
Deutung  jedoch  rar  Annahme  primärer  Darmtuberkulose  führen  musste.  Sin 
Teil  der  primären  Darm  tuberkulösen  heilt  aus;  die  schweren  sum  Tode 
führenden  Fälle  bilden  die  Ausnahmen.  Durch  irgendwie  kranke,  entsündete 
oder  ulserierte  Schleimhäute  könoen  Tuberkelbasillen  hindurchgehen,  ohne  an 
der  Eingangspforte  haften  au  bleiben,  besonders  an  den  Stellen  lymphatlscbor 
Binrichtungen  (Tonsillen,  Darmfollikeln).  Auch  primäre  Mundsehleimhanttuber- 
kulose  ist  keine  Seltenheit  (oft  mit  Zungenkrebs  yerwechselt),  dagegen  primäre 
Tonsillentuberkulose  äusserst  selten,  ebenso  Tuberkulose  des  Magens.  Die 
Speiseröhre  ist  noch  niemals  als  Bingangspforte  beseicbnet  worden.  Am 
meisten  kommen  tuberkulöse  Geschwüre  im  Uenm  in  der  Gegend  der  Bau  hin- 
sehen Klappe  und  im  Dickdarm  Tor.  Von  den  mit  Lungenschwindsucht  be- 
hafteten Menschen,  die  ihre  Tnberkulosebaiillen  in  Massen  verschlucken 
(Kinder  unter  10  Jahren)  bekommen  nur  wenige  Darm  tuberkulöse.  Man  muss 
daher  für  die  primäre  Darmtuberkulose  eine  gewisse  Disposition  yoraussetsen. 

Verfasser  kommt  ra  folgenden  Schlüssen:  Die  primäre  Füttemngs- 
tuberkulöse  vom  Darm  aus  ist  eine  seltene  Erkrankung.  Sie  kommt  meist  bei 
Schwerkranken  und  Greisen  oder  bei  besonders  disponierten  IndiTiducn  vor. 
In  den  meisten  Fällen  kann  sie  frühzeitig  ausheilen.  Zuweilen  nimmt  sie 
grössere  Dimensionen  an  und  kann  durch  Propagation  auf  andere  Organe  oder 
allerhand  Zufälligkeiten  den  Tod  herbeiführen.  Bs  ist  bisher  in  keinem  Fall 
beobachtet  worden,  dass  durch  Infektion  yom  Darm  aus  eine  Lungenschwind- 
sucht entstanden  wäre  und  insofern  kommt  Verfasser,  wenn  auch  auf  gani 
anderen  Wegen  su  demselben  Schluss  wie  Koch. 

Dr.  Eäuber-Düsseldorf. 

Ffttterangstnberkulone  in  einer  Abdeckerei.  Von  i>r.  med.  ret. 
Köhler.    Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene;  1908,  Nr.  6. 

Im  Schlachthause  der  Stadt  Bremen  beobachtete  man,  dass  die  Schweine 
einer  dortigen  Abdeckerei  durchweg  stark  tuberkulös  waren.  Der  Besitser 
▼erfütterte  an  dieselben  s.  T.  als  untauglich  auf  dem  Schlachthofe  bean- 
standetes und  ihm  rar  technischen  Verwertung  überwiesenes  Fleisch  und  Organ- 
teile. Naturgemäss  befand  sich  darunter  Tiel  tuberkulöses  Material.  Bs  steht 
fest,  dass  alles  derartige  Fleisch  Tor  dem  Abholen  serscbnitten  nnd  reichlich 
mit  Petroleum  Übergossen  war.  Femer  wurde  seitens  des  Wasenmeisters  be- 
hauptet, dass  stets  die  betr.  Stücke  vor  der  Verffltternng  9  Stunden  lang  (?) 
stark,  allerdings  in  einem  gewöhnlichen,  grossen  Kessel,  gekocht  haben.  Dass 
sie  in  der  Tat  gründlich  gekocht  gewesen  sind,  ist  anranehmen,  weil  die  Schweine 
das  mit  Petroleum  stark  übergossene  Fleisch  sonst  nicht  gefressen  haben 
würden.  Das  Kochen  muss  aber  dennoch  nicht  stark  genug  gewesen  rein,  da 
die  Tnberkelbazillen  durch  dasselbe  nicht  abgetötet  wurden. 

Der  Fall  liefert  einen  unfreiwilligen  Beitrag  ra   der  Lehre  Ton  der 
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FfltterangstiiberkaloBe  und  lelgt,  wie  notwendig  stellenweise  noch  eine  Bege- 
long  des  Abdeekereiwesens  ist.  Dr.  S eh rakamp -Dflsseidorf. 


Beitrag  snm  Studium  der  Rinder-  und  menschlichen  Taberknlose. 
Von  Dr.  Ang^o  GipoUina.  Aas  dem  Institut  fflr  das  Studium  der  Tuber- 
kulose in  Genua,  Direktor  Prof.  D.  Maragliano.  Berl.  klin.  Wochenschrift, 
Nr.  8.    1908. 

Oipollina  gelang  es,  einen  weiblichen  Affen  darch  Ffltterung  mit 
Milch,  die  eine  Aafschvrdmmanff  von  taberkulOjen  Riader bazillen  enthielt,  ali- 
gemein tuberkulös  zu  machen  (tuberkalOde  Peritonitis,  Sohwellang  nnd  kftsige 
Satartuog  der  Mesenterialdrflsen ,  tuberkulöse  Knoten  in  Mils,  Nieren, 
Lungeo.  Magenschleimhaut  und  D&rmscüieimhaut  intakt).  Ein  Kalb  wurde 
mit  Inhalationen  yon  Baiiilen  menschlicher  Tuberkulose,  später  mit  Iigektionen 
yon  Aufschwemmungen  solcher  Basillen  in  das  Peritoneum  behandelt.  Bei  der 
Autopsie  keine  Taberkulosis,  also  Widerstand  gegen  menschliche  Tuberkulose. 
Dar  menschliche  Badllus  ist  auf  alle  Haustiere  übertragbar,  die  empfindlich 
sind  für  den  Rinlerbacillus  mit  dem  Unterschied,  dass  der  erstere  fast  immer 
weniger  Tlrulent  erscheint  als  der  aweite.  Verfasser  sieht  daraus  in  Ver- 
bindung mit  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  der  Rinderbaciilus  auch  fflr 
den  Mensohen  yirnienter  ist  als  der  mensciüiche  Bacillus  selbst. 

Dr.  Rft  üb  er -Dflsseidorf. 

Zur  Kritik  der  Tnberkolosefrage.  Von  Dr.  Sohottelins.  Zieg- 
lers Beiträge  sur  patholog.  Anatomie  usw.;  Bd.  XXXIII,  H.  1—2,  S.  82. 

Verfasser  betont  die  Gefährlichkeit  des  Sputums  yon  Phthisikern  hin- 
sichtlich der  Verbreitung  der  menschlichen  TuberKulose.  Er  vertritt  die  An- 
sieht, dass  auch  die  weitaus  grOsste  Zahl  der  Fälle  yon  Rinder- 
tuberkulose direkt  durch  Infektion  mit  den  Auswurfstoffen 
(Dejektionen,  besonders  aber  das  Sputum)  tuberkulöser  Menschen 
(Melker,  Kuhmägde  usvr.)  entstehe.  Es  ist  ihm  gelungen,  durch  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetste  FfltterunRSversuohe  bei  8  Rindern,  denen  Futter 
mit  grössoren  Menicen  tuberkulösen  Spatums  infisiert  wurde,  Tuberkulose,  und 
iwar  Ffltterungetuberkulose  hervoriurufen.  Besonders  beweisend  iflr  die  Mög- 
lichkeit einer  auf  dieaem  Wege  erfolgenden  üebertragung  der  menschlichen 
Tuberkulose  auf  das  Rind  erscheinen  ihm  die  Befunde  bei  swei  Kflhen. 

Dr.  Riese  1- Leipzig. 

Der  Kampf  gegen  die  Taberkalona  als  Volkskrankheit.  Von  Dr. 
Jalius  Kati.    Berliner  Klinische  Wochenschrift;  Nr.  6,  1908. 

Wenn  aus  den  Berichten  des  ReichsTersichernngsamts  herTorgeht,  dass 
die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  abgenommen  hat,  so  scheint  dies  bei  den  in 
Kassen  organisierten  Indastriearbeitern  nicht  in  gleichem  Masse  der  Fall  an 
sein.  Bei  einer  Ansahl  Berliner  Kaseen  betrug  die  Sterblichkeit  1894:  88, 
1896:  28,  1898:  87  und  1901:  85  anf  je  10000.  Die  an  die  Errichtung  yon 
möglichst  yiel  Heilstätten  geknflpften  Hoffnungen  haben  sich  nicht  erfflllt.  Nach 
der  Bngelmannschea  Statistik  sind  yon  424  Patienten,  die  sich  bei  der 
Aufnahme  im  ersten  Stadium  befanden,  nur  44  ^/^  nach  8Vi~^  Jahren  arbeits- 
fähig geblieben.  Dasu  kommt,  dass  unter  diesen  66,8  ®/o  waren,  bei  denen  man 
keine  Tuberkelbaaillen  gefunden  hat  •—  also  ylelleicht  nur  anämische.  Segens- 
reich hat  die  Heilstättenbewegnng  dadurch  gewirkt,  dass  sie  das  Volksgewissen 
anfgerttttelt  hat ;  man  darf  sich  aber  nicht  mit  den  ersielten  Erfolgen  be- 

S;nt^en,  sondern  mnss  eine  weitere  Ausgestaltung  der  Tuberkulosen -Fflrsorge 
ordern. 

Verfasser  tritt  fflr  grossere  Berflcksichtigung  des  Klimas  ein,  die  in  der 
lotsten  Zeit  fallen  gelassen  worden  ist.  Auch  Erb  hat  vor  kursem  betont, 
dass  sur  Brsielung  energischer  klimatischer  Wirkung  es  eines  Klimawechsels 
bedarf.  Den  unleugbar  gflnstigen  Einfloss  mancher  Allmate  nnd  des  Klima- 
wechsels fflr  die  Tuberkulosen  sollte  man  ausnfltien.  Bin  begrenster  Aufent- 
halt yon  ein  paar  Monaten,  selbst  im  gflnstigsten  Klima  der  Welt  genflgen 
aber  nicht,  lungenkranke  Arbeiter  danemd  gesund  su  erhalten,  wenn  der  Kur 
nicht  eine  Kolonisiemng  dieser  Patienten  als  Ackerbauer  und  Landwirte  in 
einem  Klima  folgt,  das  fOr  den  dauernden  Aufenthalt  yon  Phthisikern  geeignet 
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ist  Eine  Kolonisation  in  Dentschland,  wie  von  anderer  Seite  empfohlen,  ist 
nicht  gttnstig;  dagegen  entspricht  allen  notwendigen  Anfordemngen  Dentsch- 
West-Afrika,  wie  alle  Personen,  die  dort  gelebt  haben,  bestfttigen.  Warnm 
sollten  unsere  deatschen  Arbeiter  nicht  Heimat  nnd  Bernf  yerlassen,  um 
Im  fremden  Lande  Gesundheit  und  BxistensmOglichkeit  wiederangewinnen. 
Nicht  minder  wichtig  ist  die  finanzielle  Darchftthrbarkeit  des  Kolonisa- 
tionsplanes.  Von  den  Landesversiohemngsanstalten  sind  in  den  letaten 
Jahren  5  Millionen  für  die  Taberkolosebekämpfong  nnd  ttber  50  Millionen  für 
andere  gemeinntttsige  Zwecke  aufgewendet  worden,  w&hrend  das  Ton  diesen 
Anstalten  angesammelte  Kapital  ttber  900  Millionen  beträgt.  Ein  kleiner  Teil 
dieser  Summe  konnte  fOr  koloniale  Zwecke  aufgewendet  werden.  Femer 
werden  sp&ter  durch  eine  Zentralisierung  der  tuberkulösen  Behandlung  inner- 
halb der  Krankenkassen  grosse  Summen  fttr  den  gedachten  Zweck  frei  werden. 
0er  vierte  bis  fttnfte  Teil  aller  Krankenhaosausgaben,  die  sich  1900  auf  176  Mil- 
lionen  beliefen,  wird  ftlr  die  Behandlung  der  Phthisiker  aufgewendet.  Mit 
diesen  86 — 10  Millionen  könnte  eine  gans  andere  planyolle  Verwendung  ermög- 
licht werden  als  bisher. 

Verfasser  bittet,  seinem  eine  wertvolle  Ergänaung  bildenden  Plan  lur 
Durchführung  au  verhelfen.  Dr.  Bäuber-Dftsseldorf. 


Taberknlosebekämpfting.  Ausgearbeitet  fttr  einen  Vortrag  am  12.  April 
1908  im  Wiener  Verein  fttr  innere  Mediiin.  Von  B.  ▼.  Behring  in  Maiburg 
(Lahn).    Berliner  Klin.  Wochenschrift;  Nr.  11,  1908. 

B.  legt  den  gegenwärtigen  Stand  seiner  tierexperimentell  gewonnenen 
tuberkulosetherapeutisohen  Ergebnisse  dar,  nachdem  die  Institutsexperimente 
sum  Studium  der  TnberkuloeeMhutaimpfung  an  Rindern  im  wesentlichen  abge- 
schlossen sind.  Seine  weiteren  Versache  an  Bindern  geschehen  nur  noch,  um 
fttr  den  Menschen  eine  praktisch  durchfttrbare  schtttiende  Behandlung  auf 
sichere  experimentelle  Grundlagen  zu  stellen.  In  Bezug  auf  die  Schutzimpfung 
Ton  Bindern  verweist  B.  auf  seine  Veröffentlichung  in  Johns  Zeitschrift  fttr 
Tiermedizin:  «Die  Jennerisation  als  Mittel  zur  Bekftmpfung  der  Bindertuber- 
kulose in  der  landwirtschaftlichen  PraxiB*^. 

Die  fttr  die  Bekftmpfung  menschlicher  Tuberkulose  wichtigen  Versuche* 
ergebnisse  beziehen  sich  auf  das  Verhalten  von  Bindern  in  den  versehiedenen 
Lebensaltem  gegenttber  der  gleichen  Dosis  und  der  gleichen  Applikationsart 
seines  Impfstoffes.  Letzterer  wird  aus  einer  virulenten  Kultur  menschlicher 
Tnberkelbazillen  gewonnen,  die,  mit  Wasser  emulsioniert,  in  eine  Halsvene 
eingespritzt  wird.  Die  Binder  reagieren  um  so  heftiger  auf  die  intravenöse 
Einspritzung  von  Tuberkelbazillen,  je  Iftnger  sie  unter  dem  Einflüsse  einer 
ursprttnglich  krankmachenden  Tuberkelinfektion  gestanden  haben,  woraus  sich 
die  praktische  Konsequenz  ergiebt,  zur  Vermeidung  ttbler  Zufftlle  in  der  land- 
wirtschaftlichen Praxis  jede  Schutzimpfung  von  Biadern,  die  ftlter  als  1  Jahr 
sind,  zu  vermeiden.  B.  empfiehlt  sogar  zur  Schutzimpfung  die  Bevorzugung 
von  Kälbern  unter  8  Monaten.  Da  nun  eine  schützende  Behandlung  tuber- 
knlosebedrohter  Kinder  schwerlich  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Kälbern 
durch  intravenöse  Einspritzung  von  lebendem  Tnberkuiosevirus  durchführ- 
bar sein  wird,  so  ist  v.  Behring  auf  die  Idee  gekommen,  den  mensoh- 
lichen  Säuglingen  mit  der  Milch  von  tuberkuloseimmun  gemachten  Ktthen 
Antikörper  zuznftthren  und  sie  auf  diese  Weise  ttber  die  gefährlichste  Periode 
der  Tuberkulose -Ansteckungsgefahr  hinwegzubringen.  Denn  die  Hauptgefahr 
fttr  die  tuberkulöse  Durchseuchung  ist  in  der  infantilen  Infektion  zu  snehen, 
die  in  dem  ersten  Lebensjahre  deshalb  so  leicht  bewirkt  werden  kann,  weil 
die  intestinale  Schleimhaut  (Fehlen  einer  kontinuierlichen  Schleimzellenschieht) 
fttr  die  Besorption  korpuskularer  Elemente  besonders  gut  disponiert  ist  und 
antibakteriell  wirkende  Fermente  noch  nicht  produziert  werden.  Wie  die  In- 
fektionsstoffe, so  gehen  aber  auch  die  Antikörper  während  der  ersten  Lebens- 
wochen unverändert  hindurch  und  werden  im  Blut  aufgehäuft. 

Mit  Behrings  Erfahrungen  bezttglich  der  Binderimmunisierung  stimmen 
die  Versuehe   von   Thomassen   in   Utrecht  ttberein.    Verfasser  wird  mit 

grosser  Vorsicht  die  üebertragung  seiner  Institutsexperimente  in  die  menseh- 
ohe  Praxis  vornehmen  lassen,    wenn  aber  dann  der  Tnberknloaesehnti  fttr 
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jugendliche  Indi?idaen  aach  des  Menaehengesehlechts  ein  sicher  nnd  ohne  Ge- 
fahr erreichbares  Ziel  geworden  ist,  dann  werden  wir  ein  grosses  Mittel  haben, 
geeignet  snr  Ausrottung  der  Tuberkulose,  nicht  Mos  zur  Milderung 
des  Tuberkuloseelends.  Was  bis  jetst  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ge- 
schehen ist,  gehört  nur  au  den  kleinen,  den  PaUiatiYmittelo.  B.  erkennt  aber 
den  Nutien  der  Heilstättenbewegung  an,  die  in  Deutschland  au  der  Er- 
riehtrjig  you  57  Anstalten  geführt  habe,  dem  die  BrOffnung  yon  27  wei- 
teren Anstalten  in  allernächster  Zeit  folgen  wird.  Auch  die  Anstrebung 
yon  Naehkuranstalten  in  ländlichen  Kolonien,  sowie  die  Errichtung  von 
Heimstätten  sind  beachtenswert,  ebenso  die  Fttrsorge  für  gute  Arbeiter- 
wohnungen. Allein  ebensowenig  wie  hygienisch  -  musterhafte  Unterkunftsränme 
fOr  Tiere  die  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  hindern,  wenn  nicht  gleich- 
seitig durch  Entfernung  der  Binder  mit  offener  Tuberkulose  die  Ablagerung 
Ton  Tuberkelbasillen  ?erhindert  oder  eingeschränkt  wird,  ebensowenig  bleibt 
die  Infektion  der  wegen  ihrer  leicht  permeablen  und  durch  Fermente  nicht 
gesohtttiten  Schleimhäute  dieser  besonders  exponierten  neugeborenen  Kinder 
in  einem  Baume  aus,  in  dem  sich  ein  hustendes  phthisisches  IndiTiduum  be- 
findet. Das  Problem  der  erblichen  Belastung  erklärt  sich  dadurch,  dass  die 
tnberkulosefrei  geborenen  Neugeborenen  im  Zasammenleben  mit  tuberkulösen 
Eltern  usw.  der  Infektionsgefahr  nicht  entgehen  kOnnen.  Für  den  Tuberkulose- 
schuti  neugeborener  SLinder  in  menschlichen  Wohnungen  sollte  daher  mehr 
als  bisher  geschehen.  Dr.  Bäuber-Dttsseldorf. 

Tnbercaloais  and  the  Sanatorium.  Von  Prof.  Dr.  John  Lowman  in 
Cieveland. 

Nach  einer  klaren  Ausführung  ttber  die  Notwendigkeit  und  den  Nutsen 
der  Sanatorien,  ihre  Einrichtung,  Lage  usw.  sehliesst  Verfasser  mit  der  sehr 
behersigeDswerten  Mahnung:  «^hmen  wir  nicht  das  Experiment  mit  den 
Staats -Irrenanstalten  nach,  wo  Einer  1000  Patienten  kontrolliert,  eine  Monster- 
Anstalt  leitet  und  nebenbei  noch  di?ersen  politischen  Pflichten  nachkommt. 
Wie  bei  der  Laparotomie  die  Peritonitis,  so  ist  es  bei  der  Tuberkulose  die 
FrOhdiagnose,  die  uns  su  sehaffen  macht.  Wenn  erst  die  Patienten  alsbald 
Sanatorien,  Gebirge  usw.auf suchen  werden,  dann  ist  das  erste  Aussen  werk  ge- 
stürmt.«      Dr.  Kornfeld-Gleiwita. 

üeber  Abttftnng  yon  Tuberkelbasillen  in  erhitster  Milch.  Vor- 
läufige Mitteilung  von  Dr.  Bull  mann -München.  Mttnchener  med.  Wochen- 
schrift: 1908,  Nr.  31. 

iJie  im  hygienischen  Institut  Mttnchen  ausgeftthrten  Untersuchungen 
haben  entgegen  der  auf  Smiths  gleichnamiger  Arbeit  fussenden  Behauptung 
Hesses-Drcbden,  daBS  ein  nur  20  Minuten  währendes  Pasteurisieren  bei 
60*  C.  unter  ständigem  ümschfltteln  genüge,  um  die  einer  Milch  sogesetaten 
Tuberkelbasillen  abzutöten,  ergeben,  dass  selbst  eine  halbstündige  Er- 
hitaung  mit  Sputum  infizierter  Milch  bei  66*  C.  unter  ständigem  Schütteln 
und  Beachtung  aller  Kautelen  (gleichbleibender  Temperatur  etc.)  nicht  ge- 
nügt, um  solches  mit  Sicherheit  au  erreichen,  sondern  dass  die  AbtOtung 
der  Tuberkelbasillen  mehr  als  eine  halbstündige  Erhitsung 
bei  65*  C.  in  der  Milch  erfordert. 

Gleichseitig  angestellte  Versuche  über  die  Einwirkung  einer  ein- 
stündigen Erhitzung  bei  65*  C.  auf  den  Geschmack  reiner,  roher  Milch 
unter  Anwendung  des  Gerb  ersehen  Schüttelfcrfahrens  haben  gezeigt,  dass 
bei  dieser  Zeitdauer  und  Temperatur  keine  Geschmaoksänderung  und 
Beeinflussung  des  Empyms  statthat;  der  Keimgehalt  der  rohen  Milch 
ging  Ton  229120  Keimen  auf  840  Keime  in  1  ocm  der  dem  eben  genannten 
Verfahren  unterzogenen  Milch  zurück. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

Fttr  nnd  wider  die  Anneigepflicht  bei  Tnberkaloae.  Verhand- 
lungen des  engl.  Mediiinalbeamtenyereins.  Diskussion  im  Ansehluss  an  einen 
Vortrag  von  Dr.  Alfred  Hillier  im  engl.  Medisinalbeamtenverein.  Public 
Health;  März  1908,  8.  801-825. 
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Auf  Grand  der  ünterBUcIiangen  von  Koch,  Flttgge,  B.  Fränkel, 
Niven- Manchester  entwickelte  Hillier  seine  Ansichten  ttber  den  Kampf 
gegen  die  Taberkaiose,  ttber  die  Notwendigkeit  der  Anseigepflicht,  ttber  die 
Art  der  ünterbringnn^  der  Phtisiker  in  den  späten  Stadien  in  eigenen  Kranken- 
hftaaern.  Br  hatte  mit  Koch  im  vergangenen  Dezember  eine  Besprechung 
und  erfahr,  dass  dieser  das  Sinken  der  Sterblichkeitssiffer  an  Tuber- 
kulose in  Preussen  vorläufig  noch  nicht  in  wesentlichem  Massatabe  auf  die 
Sanatorien  zurttckzuftthren  geneigt  ist,  sondern  anf  die  Vorsichtsmassregeln, 
die  selbst  in  den  untersten  Klassen  der  Bevölkerung  gegen  die  Ansteckung 
durch  Tuberkulose  getroffen  werden. 

Hillier  hatte  ferner  die  Abgeordneten  der  „Friendly  sooieties''  in 
Dautschland  mit  unseren  modernen  Binrichtungen  bekannt  gemacht.  Br  schliesst 
seine  von  Begeisterung  diktierten  Worte  mit  den  Goe theschen  Sätzen:  ,Die 
sollen  mit  Fttlle  die  Tätigen  lohnen !    Wir  heissen  Buch  hoffen.'^ 

In  der  Diskussion  teilte  zunächst  der  Vorsitzende,  Dr.  Cameron, 
mit,  dass  die  Zentralbehörde  sich  unbedingt  geweigert  habe, 
die  Schwindsucht  auf  dieListe  der  anzeigepflichtigen  Krank- 
heiten zu  setzen,  da  es  sich  um  eine  Beeinträchtigung  der  persönlichen 
Freiheit  handle.  Gehe  man  mit  dem  Gesetze  zu  weit,  so  werde  es  ein  toter 
Buchstabe  bleiben;  anderseits  mttsse  man  allerdings  sehen,  dass  man  auch 
wieder  weit  genug  gehe.  Manchester  habe  bereits  die  Anzeigepflicht.  Die 
Hindernisse,  die  sich  der  „freiwilligen^  Anzeigepflicht  entgegenstellten, 
beständen  darin,  dass  wenn  ein  Arzt  anzeige  und  der  andere  nicht,  der 
letztere  vom  Publikum  bevorzugt  werde. 

P.  Oaldwell  Smith  ftthrte  aus,  dass  viele  Medizinalbeamten  der  Haupt- 
stadt zwar  die  Binfflhrung  der  Anzeigepflicht  gern  sähen;  es  bestehe  aber 
wenig  Hoffnung,  dass  die  Behörden  die  Frage  aufnähmen;  vor  12  Jahren  habe 
aaoh  der  Verein  selbst  nicht  viel  davon  gehalten. 

Dr.  Sydney  Davis:  In  Woolwich  bestehe  die  fakultative  Anieige- 
pflioht.  Die  Aerzte  hätten  aber  nicht  den  Mut,  ihren  Kranken  die  Dlagnoze 
mitzuteilen.    Bs  sei  eine  weitere  Schulung  der  Aerste  nötig. 

Dr.  Herbert  Jones:  Zuerst  mttsse  das  geltende  Gesundheitagesetz  noch 
besser  ausgeftthrt  werden.  Die  Hi  11  i ersehen  Forderungen  Hessen  sieh  ins- 
besondere auf  dem  flachen  Lande  nicht  erfttUen. 

Auch  Dt.  Allan  war  der  Ansicht,  bei  Einftthrung  der  Anzeigepflicht 
sei  beträchtliche  Vorsicht  nötig.  In  einigen  amerikanisdien  Staaten  sei  das 
Gesetz  zu  Tode  gehetzt  worden ;  die  Leute  bekämen  keine  Arbeit  mehr,  da  die 
Mitarbeiter  sich  vor  einer  Infektion  fttrchteten. 

Von  den  ttbrigen  in  der  Diskasaion  geäusserten  Ansichten  —  fttr  die 
obligatorische  Anzeigepflicht,  war  nur  ein  Redner,  Dr.  Nash  —  ist  zu  er- 
wähnen, dass  man  den  Nutzen  ländlicher  Kolonien  insbesondere  auch  ausser- 
halb Boropas  empfahl,  und  dass  der  Plan,  Schwindattchtigen  in  ihren  letzten 
Stadien  in  eigene  Krankenhäuser  zu  senden,  auf  Widerstand  stiess.  Dr.  Mc. 
Vail,  deasda  sympathische  Persönlichkeit  bereits  aus  einem  frtther  in  dieser 
Zoitaohrif t  ^)  besprochenen  Vortrage  hervorleuchtete,  sagte:  „In  der  Welt  giebt 
es  ausser  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  auch  noch  andere  Dinge.  Die 
menschlichen  Bmpfindungen,  die  Familienbande  mttssen  geschont  werden.  Binen 
Familienvater  zu  einem  Abschied  auf  ewig  in  ein  solches  Hospital  zu  senden, 
komme  einem  lebendigen  Tode  gleich.*  Dr.  May  er -Simmern. 

Beitrag  cor  Kenntnis  der  TuberkaloseverbreituDg  in  Baden. 
Von  Dr.  W.  Hoff  mann- Heidelberg.  Mit  4  Karten  und  5  Tafeln.  Beiträge 
zar  Klinik  der  Tuberkulose;  1903,  H.  L 

Nach  allgemeinen  Ausfflhrungen  ttber  die  Verbreitungsweise  der  In- 
fektionakrankheiten  auf  Grund  ihrer  ätiologischen  Momente  kritisiert  Verfasser 
die  verschiedenen  statistischen  Untersuohungsmethoden.  Daran  anschliessend 
gibt  er  an  der  Hand  eines  selten  genau  verarbeiteten  statistischen  Materials 
des  grosaherzogiich  badenschen  Landesamtes  ein  Bild  von  der  Verbreituns  der 
Schwindsucht  in  Baden,  sowie  von  ihrer  Beeinflussung  durch  die  verschiedenen 
soiialea  Verhältnisse,  Brnährnngs weise,  Berufsarten  und  durch  das  Moment  der 

M  Zeitschr.  f.  Mediiinalbeamte ;  1901,  S.  558. 
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Diaposition.  Die  Haaptgesichtspankte  and  Ergebnisse  der  interessanten  Arbeit 
sind  in  foigende  Solilosssfttse  Icars  sasammengefasst:  Mit  Banebmender 
Brhebang  ttber  den  Meeresspiegel  sinkt  die  Taberkalose- 
mortalitüit  der  Bewohner.  Dieses  Absinken  wird  gesteigert  darcb 
den  häafigeren  Betrieb  der  Landwirtschaft  in  grösserer  Höhe, 
▼ielleicht  daroh  die  geringere  Volksdiohte  and  darch  noch  wenig  be- 
kannte Faktoren,  welche  mit  dem  geographisehenHöhenbegriff 
in  direkterem  Zasammenhang  stehen.  Ffir  den  Binflnss  bestimmter 
Berafsarten  aof  die  Sohwindsaohtsverbreitang  innerhalb  der  ganzen  Be- 
Yölkerang  kommt  in  Betracht  die  prosentaarische  Beteiligang  der 
Berafsarten  an  der  Zasammenaetiong  der  Be^ölkerang,  femer  die  Za- 
sammensetzang  der  betreffenden  Berafsart  aos  Erwerbstfttigen 
and  nicht  im  Beraf  beschäftigten  Angehörigen,  schliesslich  die  Sohädigang 
darch  den  Beraf  oder  die  vermehrte  Infektionsgefahr  an  dem 
Arbeitsplatz.  Im  aligemeinen  zeigt  sich  Zanahme  der  Taberkalose- 
mortalität  mit  Zanahme  der  Indastrie  and  Abnahme  der  Land- 
wirtschaft Kein  Einflass  konnte  aaf  statistischem  Wege  nachgewiesen 
werden  für  Armat,Brnährangswei8e,  Alkoholkonsam.  Ein  Gegen- 
satz in  der  geographischen  Verbreitang  besteht  zwischen  Krebs  and  T  a  b  e  r  - 
kalose,  indem  sich  diese  mehr  im  Norden  za  hohen  Mortalitfttssiffern  auf- 
schwingt, während  der  Krebs  im  Süden  bedeatendere  Zahlen  erreicht.  Ein 
Einflaas  einer  Bassendisposition  ist  wahrscheinlich. 

Dr.  Boepke-Lippspringe. 

Das  Auftreten  der  Taberknlose  in  Zigarrenfabriken.  Von  Prof. 
Dr.  Braaer.    Beiträge  zar  Klinik  der  Taberkalose;  1908,  H.  1. 

Der  Heraasgeber  der  „Beiträge  zar  Klinik  der  Taberkalose*^  leitet  ihr 
erstes  Erscheinen  mit  einer  eigenen  Arbeit  ein,  die  den  staatlichen  Gesandheits- 
beamten  hinsichtlich  seiner  Mitwirkang  bei  der  Gewerbeaalsicht  inseressieren 
wird  and  daher  eine  eingehendere  Besprechnng  rechtfertigt.  Um  die  Fragen 
za  klären,  ob  and  in  welcher  Weise  die  Zigarreniudastrie  der  Aasbreitang  der 
Taberkalose  Vorschab  leistet,  hat  sich  Prof.  B.  der  rntthevollen  Arbeit  unter- 
zogen, die  Taberkalose -Morbidität  und -Mortalität  unter  den  Zigarrenarbeitern 
Nord  «Badens  und  der  bayerischen  Pfalz  festzustellen.  Die  in  Tabellen  und 
Tafeln  ttbersichtlich  geordneten  Zasammenstellungen  berfleksichtigen  das 
stationäre  Krankenmaterial  der  Heidelberger  medizinischen  Klinik,  die  Kranken- 
scheine einer  Zigarrenarbeiter- Hanptkrankenkasse,  die  Sterberegister  und  Ge- 
sandheitsrerhältnisse  taberkulös  belasteter  Stämme  eines  bestimmten  Distriktes 
uad  schliesslich  die  an  Zigarrenfabrik-Orten  reichen  Gemeinden  der  BezirkeMann- 
heim,  Heidelberg,  Bruchsal,  Wiesloch,  Weinheim,  und  Schwetzingen  nach  Höhen- 
lage, Gesamtzahl  der  Erwerbstätigen,  der  Zigarrenarbeiter,  der  Gesamtsterb- 
lichkeit und  der  Tuberkulose-SteibefäUe.  Aus  der  kritischen  Verarbeitung  dieses 
Stoffes  geht  her?or,  dass  die  Lungentuberkulose  unter  den  Zigarren - 
arbeitern  Nordbadens  und  der  Pfalz  nicht  nur  häufiger  yor- 
kommt,  als  wie  unter  der  übrigen  Bevölkerung  dieser  Distrikte, 
sondern  dass  auch  mit  der  Zunahme  der  Zigarrenfabrikation 
die  Tuberkulose-Mortalität  im  allgemeinen  steigt,  dass  so- 
mit Beziehungen  beider  Faktoren  zu  einander  bestehen. 
Welcher  Art  diese  Beziehangen  sind,  behandelt  der  II.  Teil  der  Arbeit  Die 
Angabe,  dass  die  badisehe  Zigarrenindustrie  sich  in  Orten  niedergelassen  habe, 
die  Ton  jeher  ein  Herd  der  Tuberkulose  waren,  erklärt  die  Beziehungen 
zwischen  Zigarrenfabrikation  und  Tuberkulosesterblicbkeit  nicht;  ebenso  wenig 
bietet  die  Lage  der  Zigarrenorte  in  der  Bheinebene,  noch  der 
starke  Zustrom  von  Schwächlingen  zu  den  Zigarrenfkbriken  eine  Er- 
klärung dafür,  noch  die  Tielfach  yerfoehtene  Anschauung,  dass  unter  Prole- 
tariern und  der  yorwiegend  die  Zigarrenfabriken  beyölkern- 
den  Altersklasse  (15  —  80  Jahre)  die  Tuberkulose  überhaupt 
häufiger  vorkäme.  Nach  Br.s  Ansicht  besteht  yielmehr  ein  ursäeh«* 
lieber  Zasammenhang  zwischen  Zigarrenindustrie  und  Tuberkuloeemortalltät; 
derselbe  ergibt  sich  direkt  aus  dem  Leben  in  den  Arbeitsränmen 
oder  indirekt  aus  der  Gesamtlage  der  Industrie  und  ihren  Oko* 
nomischen  Eigenheiten.     So  macht  die  Ungunst  der  Lohnyerhältnisse 
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die  stärkere  Heranziehung  der  Kinder  und  Frauen  zur  Fabrik- 
arbeit oder  gar  zur  Hausindustrie  notwendig.  Während  durch  die  lütarbeit 
der  Kinder  ein  Teil  der  Schwächlinge  in  der  Fabrik  entsteht,  beruht  der  Nach- 
teil ausgedehnter  Frauenarbeit  in  der  Zigarrenfabrikation  darin,  dass  die  Frau 
▼OB  ihrer  eigentlichen  Tätigkeit  abgehalten  wird,  und  dass  dadurch  die  Zube- 
reitung der  Speisen,  die  Reinhaltung  des  Hauses  und  die  Erziehung  der  Kinder 
notgedrungen  leiden  muss. 

Ob  die  Wohnungsverhältnisse  den  der  Zigarrenindustrie  parallel 
gehenden  Anstieg  der  Tuberkulose -Mortalität  in  nennenswerter  Weise  be- 
herrschen, ist  bislang  nicht  erwiesen,  wenn  es  auch  selbstverständlich  unbe- 
stritten bleibt,  dass  diejenigen  Individuen  unter  den  Zigarrenarbeitern,  welche 
in  unreinlichen  und  ttberfttllten  Häusern  leben,  der  Taberkulose  besonders  leicht 
verfaUen  werden.  Endlich  ist  der  Zigarreniabrikation  ein  engeres  Zu- 
sammenarbeiten der  Geschlechter  eigentttmlich ;  dieses  ftthrt  zu 
frühzeitigem  sexuellen  Verkehr  und  damit  indirekt  zur  Schädigung  der  Gesund- 
heit Eine  Besserung  der  genannten  Faktoren  verspricht  sich  Verfasser  von 
der  Beschränkung  der  Hausindustrie,  derKinder-  und  Frauen- 
arbeit, soweit  dies  mit  der  wirtschaftlichen  Lage  der  Industrie  vereinbar 
ist.  Weiter  empfiehlt  es  sich,  im  Anschluss  an  den  Fabrikbetrieb 
Speisehäuser  zu  schaffen,  welche  den  Arbeitern  eine  bessere  und  wohl 
häufig  auch  billigere  Kost  liefern  könnten. 

Von  den  Schädlichkeiten,  welche  den  Zigarrenarbeiter  während  und 
durch  seinen  Beruf  direkt  gefährden,  erwähnt  Verfasser  zunächst  die 
durch  die  Einatmung  des  Tabakstaubes  verursachte  Schädigung, 
welche  die  Empfänglichkeit  der  Luftwege  für  eine  event,  Infektion  steigert. 
Die  Tabakstaubeinatmung  äussert  sich  aber  nicht  in  eigenartigen  Verände- 
rungen der  Lunge,  einer  sog.  Tabacosis,  sondern  in  chronischen,  zur 
Schleimhautatrophie  fflhrenden  Nasen-  und  Kehlkopf- 
katarrhen, sowie  in  chronischen  trockenen  Bronchial- 
katarrhen, die  eine  Resistenzveränderung  der  Schleimhäute  Infektionen 
gegenttber  bedingen,  oder  zu  Sekretanhäufangen  ftthren,  welche  hinzutretenden 
Keimen  als  Nährboden  dienen,  oder  Epitheldefekt  als  Eingangspfoite  fflr  die 
Bakterien  schaffen.  Fär  das  Zostandekommen  dieser  Vorgänge  ist  weniger  die 
Menge,  als  wie  das  physikalische  und  chemische  Verhidten  des  Staubes  von 
Bedeutung.  Die  tuberkulöse  Infektion  der  so  vorbereiteten  Schleimhautpartien 
kann  nun  entweder  in  der  Fabrik  selbst  oder  erst  in  der  Wohnung  erfolgen, 
so  dass  im  letzteren  Falle  die  beiden  ähnlichen  Momente  —  Disposition  und 
Infektion  —  räumlich  und  zeitlich  getrennt  zar  Wirkung  gelangen  werden. 

In  der  Körperhaltung  der  Zigarrenarbeiter  während  ihrer  Tätigkeit 
ist  ein  weiterer  begünstigender  Faktor  zu  sehen ;  denn  die  gebückte  Haltung, 
sowie  ganz  besonders  die  Feststellung  der  oberen  Brusthälfte  durch  die  Schulter- 
und  Oberarmmuskulatur  hindert  die  respiratorische  Tätigkeit  der  Oberlappen 
und  befördert  dadurch  die  Ablagerung  Yon  Staub  und  Keimen. 

Femer  sind  den  häufigen  dyspeptischen  Erscheinungen  der 
Zigarrenarbeiter  gewisse  zur  Tuberkulose  disponierende  Einflüsse  nicht  abzu- 
sprechen. Als  Ursache  der  Verdauungsstörungen  hat  man  die  sitzende  Lebens- 
weise in  Verbindung  mit  ungeeigneter  und  mangelhaft  zubereiteter  Kost,  das 
Kauen  des  Tabaks  zwecks  Herrichtung  der  Zigarrenspitze,  sowie  die  Ein- 
wirkungen der  Luftverunreinigungen  in  den  Arbeitsräumen  anzusehen. 

Die  Frage,  ob  in  Zigarrenfabriken  auch  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
besteht,  ein  mit  Tnberkelbazillen  beladenes  Material  zu  in- 
halieren, ist  entschieden  zu  bejahen.  Einmal  muss  man  die  Mehrzahl  der 
lungenkranken  Zigarrenarbeiter  als  unreine  Kranke  im  Sinne  Gornet's  an- 
sehen, weil  sie  fast  alle  auf  den  Boden  speien,  dann  aber  befördert  der  Pflanzen- 
staub  die  Austrocknnng  der  schleimigen  Sputa  und  damit  ihre  Verstaubung 
und  Einatmung,  für  deren  Zustandekommen  in  den  Fabriken  stets  reichlich 
Gelegenheit  gegeben  ist.  So  stellt  schon  ein  einzelner  Phthisiker  während  der 
vielen  Monate,  welche  er  in  der  Fabrik  zubringt,  eine  recht  beträchtliche 
Quelle  der  Infektion  dar,  zumal  der  Tabakstaub  trotz  der  bekannten  antipara- 
sitären Eigenschaften  der  beizenden  Tabakinfuse  nicht  im  stände  ist,  die  Tuber^ 
kelbazillen  abzutöten. 

Auch  für  eine  wirksame  Tröpfchenin fektion  sind  die  Bedingungen 
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▼orhanden,  da  die  Arbeiter  ?ielfaoli  in  1—1  V>  m  Entfemnng  einander  gegen- 
ttbersitsen,  und  der  hastende  anf  diese  Bntfernang  seinen  Auswarf  Ter- 
stftaben  iLann. 

üeber  die  Massnahmen  lar  Verhtttang  and  Bekftmpfang  der 
Taberkalose  in  Zigarrenfabriken  ist  man  sich  ziemlioh  einig.  Folgende  Pankte 
seheinen  indes  dem  Verfasser  besonderer  Hervorhebnng  in  bedürfen. 

In  erster  Linie  soll  man  die  Zigarrenindastrie  nioht  als 
ein  Gewerbe. ansehen,  das  imHinblick  auf  die  Verbreitang  der 
Taberkalose  indifferent  ist;  es  sind  daher  die  Schwächlichen  and  die- 
jenigen, welche  daroh  ihre  familiären  Verhältnisse  zar  Taberkalose  disponiert 
scheinen,  den  Fabriken  fern  za  halten. 

Der  Infektionsgefahr  würde  am  besten  dadarch  entgegengearbeitet,  dass 
man  Lente  mit  taberkalösem  Langenleiden  aas  dem  Fabrik- 
betriebe eliminierte,  sie  aach  möglichst  bei  vorhandener 
Haasindustrie  isolierte.  Za  erreichea  wäre  dieses  Ziel  mit  der  Zeit, 
wenn  den  Kranken  in  Lnngenheilstätten  ein  anderes  Gewerbe 
gelehrt  würde,  welches  neben  dem  gleichen  Verdienste  die  Kranken  ent- 
weder ia  gesaadere  Verhältnisse  brächte  oder  sie  fiernfen  zafUhrte,  die  ein 
Zosammenarbeiten  mit  Gesanden  nicht  nOtig  machen. 

So  lange  aber  die  Bntfernang  der  fiifektionsqaellen  nicht  mOglich  ist, 
mass  besonders  sorgfältig  im  Sinne  der  üblichen  Pronhylaze  gehandelt 
werden.  Die  Krankenkassen  haben  den  Patienten  Spackgläser  za  geben.  Die 
Arbeiter,  die  trotz  Belehrang  aaf  den  Boden  oder  in  die  Taschentücher  spacken, 
sind  strafweise  aas  der  Fabrik  za  entlassen.  Der  Fassboden  ist  nach  der  Arbeit 
nicht  trocken  za  kehien,  sondern  mit  Wasser  aafsanehmen,  dem  ein-  bis  zwei- 
mal pro  Woche  Kalk  als  Desinftziens  hlnsngesetzt  sein  mass  (einen  Teil  Kidk 
mit  4  Teilen  Wasser  loschen;  von  diesem  Brei  eine  2proz.  LOsang  Tcrwenden, 
d.  h.  einem  Eimer  von  etwa  26  Liter  Inhalt  V>  ^  Brei  ansetzen).  —  Die 
Arbeltsplätze  sind  durch  eine  Zwischenwand  za  trennen,  am  direktes  Anhasten 
beim  dichten  Gegenübersitzen  anmOglich  za  machen. 

Die  viel  diskutierte  Frage  der  Ventilation  hat  erstens  die  Ent- 
fernung eines  eyent.  keimbeladenen  Staubes  und  zweitens  die  Erneuerung  der 
Atemluft  zu  berücksichtigen.  Ersteres  wird  am  sichersten  und  schnellsten  durch 
kräftige  und  grobe  Lüftung  unter  Oeffnen  der  Türen  und  Fenster 
erreicht,  letzteres  durch  die  Darbietung  eines  grossen  Luftkubue 
und  tunliohste  Entfernung  der  Tabake  aus  den  Arbeitsräumen. 
Verfasser  kann  das  tou  WOrishoffer  in  den  badischen  Zigarrenfabriken  ein- 
geführte Ventilationsqystem  nicht  weiter  empfehlen,  auch  nicht  raten,  über  die 
bestehenden  künstlichen  VentilationsTorrichtungen  noch  hinauszugehen.  Eher 
wäre  die  Fensterlüftnng  unter  gleichzeitigem  feuchten  Auf- 
nehmen des  Bodens  und  der  Arbeitstische  noch  häufiger  und 
energischer  auszuführen,  als  es  bisher  schon  geschieht« 

Zum  Schluss  schlägt  Br.  vor,  den  Kassenärzten  oder  den  Medi- 
zinalbeamten Sitz  und  Stimme  in  den  Vorstandssitzungen  der 
Krankenkassen  zu  geben.  Dadurch  würde  in  zweckmässiger  Weise  das 
Zusammenarbeiten  des  Arztes  mit  Jenen  Leuten  gefordert,  welche  die  wirt- 
schaftliche Lage  der  Industrie  kennen  und  in  gewissen  Grenzen  mit  beein- 
flussen. Nor  das  bedachte  gemeinsame  Streben  der  wirtschaftlichen  und  ärzt- 
lichen Elemente  wird  Tiele  Momente  beseitigen  kOnnen,  denen  ein  die  Tuber- 
kuloee- Infektion  Torbereitender  Einflnss  zuzuerkennen  ist. 

Dr.  Boepke-Lippspringe. 

Ueber  die  Septumperforation  der  Ghromarbeiter.  Von  Dr.  Bam- 
berg er  in  Bad  Kissingen.  Aus  dem  hygieniBchen  Institut  zu  Würzburg. 
Münehener  medizinische  Wochenschrift;  Nr.  61,  1902. 

Chromfabrikarbeiter  werden  bekanntlich,  wenn  sie  nicht  genügend  durch 
Bespiratoren  geschützt  sind  oder  wenn  die  sonstigen  fabrikbygienischen  Vor- 
siohtsmassregeln  nicht  beachtet  werden,  von  einem  eigentümlichen  Leiden  be- 
fallen, das  in  einer  fast  schmerzlos  zu  stände  kommenden  Perforation  des 
Septum  narium  besteht. 

Nach  Albrecht  übt  das  Chrom  einen  ganz  seltsamen  Beiz  auf  die 
Nasenschleimhaut  aus,  dadurch  dass  in  der  Nase  ein  heftiges  Prickeln  entsteht 
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da88  die  Leute  aam  häufigen  Nieasen  reist,  worauf  dann  an  der  Nasenflohieim- 
haut  ein  kleines  Oesohwttr  mit  nachfolgender  Perforation  der  Nasensohleimbaut 
entsteht.  Das  Loch  yergrOssert  sich  bis  zur  yolikommenen  Zerstörung  des 
Septums,  worauf  dann  der  Prosess  anfhOrt,  ohne  irgend  ein  anderes  Organ  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Bei  Arbeitsniederlegung  tritt  Heilung  ein,  mit 
Wiederaufnahme  der  Arbeit  beginnt  auch  wieder  das  Leiden.  In  Bussland 
sollen  60*/o  der  Chromfabrikarbeiter  zeratörte  Nasenhöhlen  besitzen.  Binige 
Arbeiter  bekommen  das  Leiden  bald  nach  dem  Eintritte  in  die  Fabrik,  wfthrend 
andere  Arbeiter  jahrelang  in  derselben  arbeiten  und  nicht  daran  erkranken. 

Schnupfende  Arbeiter  werden  weniger  von  dem  Leiden  betroffen.  £9  ist 
nun  sonderbar,  dass  immer  zuerst  am  Septum  die  Perforation  eintritt,  bevor  es 
au  weiteren  Zerstörungen  in  der  Nasenhöhle  kommt.  Man  sollte  viel  eher 
erwarten,  dass  der  mit  der  Inspirationsluft  in  die  Nasenhöhle  eingesogene 
Chromstaub  sich  überall  an  den  Wänden  der  Nasenhöhle  niederschlägt  und^ 
so  SU  gleicher  Zeit  seine  zerstörende  Aetzwirkung  an  yerschiedenen  Punkten 
entfaltet. 

Verfasser  erklärt  sich  das  Zustandekommen  der  Septumperforation  da- 
mit, dass  der  Inspirationstrom  derart  in  die  Nase  eintritt,  dass 
er  in  einem  aufwärts  gerichteten  Bogen  von  der  Seitenwand 
der  Nase  her  nach  dem  Septum  herttbergeitthrt  wird,  wo  er  an- 
prallend dann  längs  des  Septums  weiter  nach  den  Choanon 
zieht.  Dies  trifft  wenigstens  fOr  einen  grossen  Teil  der  Atmungsluft  zu. 
Ple  der  Luft  beigemischten  Chrompartikelchen  gelangen  so  an  das  feuchte 
Septum,  wo  sie  hängen  bleiben,  und  so  durch  Aetzung  dieses  schliesslich  durch- 
bohren. Diese  Erklärung  steht  im  Einklänge  mit  den  Experimenten  und  Er-' 
klärungsYersuchen  anderer  Autoren  (Kaiser,  Pommkar^  etc.),  welche 
Verfasser  am  Schlüsse  seiner  Arbeiten  anführt.  Dr.  Wai  bei -Kempten. 


Die  Glasuren  unserer  irdenen  Geschirre  yom  Standpunkte  der 
Hygiene.  Von  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann.  Aus  dem  hygienischen  Institut 
SU  Würsburg.    Hygienische  Bundschau ;  1902,  Nr.  16. 

Das  deutsche  Beichsgesets  betr.  den  Verkehr  mit  blei-  und  zinkhaltigen 
Gegenständen  bestimmt,  dass  Ess-,  Trink-  und  Kochgeschirre  nicht  mit  Email 
oder  Glasur  yersehen  sein  dürfen,  welche  bei  halbstündigem  Kochen  in  4proz. 
EssigsäurelOsung  Blei  an  letztere  abgeben.  Nachdem  Verfasser  von  einem  aus- 
wärtigen Geschirrhändler  veranlasst  worden  war,  eine  Sendung  feiner  französi- 
scher Geschirre  darauf  hin  zu  untersuchen,  ob  sie  dem  deutschen  Gesetz  ent- 
sprächen, und  gefunden  hatte,  dass  eine  erhebliche  Bleiabgabe  beim  Auskochen 
mit  4proz.  Essigsäurelösung  in  diesen  Geschirren  eintrat,  dehnte  er  seine  Unter- 
suchungen weiter  aus  und  nahm  Bleibestimmungen  an  den  Auskochungen  des 
in  Würzburg  üblichen  Geschirrs  verschiedenster  Provenienz  vor.  Es  ergab  sich 
dabei,  dass  von  den  in  Wflrzburg  zum  Kauf  gebotenen  Geschirren  nur  28% 
annähernd  den  Anforderungen  des  Deutschen  Beichsgesetzes  entsprachen,  aller- 
dings war  auch  bei  einem  Teil  dieser  Proben  noch  immer  so  viel  Blei  vor- 
handen, dass  man  den  Auszug  als  absolut  bleifrei  nicht  bezeichnen  kann.  14  ^/^ 
enthielten  im  Liter  Auskocbflttssigkeit  1-6  mg,  22  >  6—10  mg,  24  >  10,7  bis 
86,3  mg,  12  0/0  56—155  mg  Blei.  Die  Bleiabgabefähigkeit  läset  sich  durch  das 
Aussehen  nidit  beurteilen.  Im  allgemeinen  verhielt  sich  das  teuerere  Ge- 
schirr günstiger  als  das  billigere. 

Auch  die  hygienisch  hochbedeutsame  Frage,  ob  bei  weiter  fortgesetzter 
Auskochung  längere  Zeit  hindurch  Blei  abgegeben  werde,  hat  Verfasser  ver- 
folgt und  ist  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  dass,  wenn  die  Bleimenge  in  der 
ersten  Auskochung  bedeutend  ist,  sie  in  der  zweiten  meist  eine  geringe  ist. 
Von  der  dritten  Auskochung  ab  bis  zur  achten  sind  in  4  methodisch  durchge- 
führten Versuchen  jedesmal  ziemlich  gleichmässige  Mengen  gefunden.  Die 
KoBstatierung  einer  einmaligen  starken  Bleiabgabe  berechtigt  zu  dem  Schluss, 
dass  das  betreffende  Geschirr  lange  Zeit  beim  hänslichen  Gebrauch  Blei  abgeben 
wird.  Verfasser  hält  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ittr  erwiesen,  dsss  viel- 
fach in  Deutschland  Geschirre  sum  Verkauf  gelangen,  die  durch  starke  Blei- 
abgabe zu  akuten,  wie  chronischen  Vergiftungen  führen  können  und  schlägt 
als  besten  Ausweg  aus  diesen  bedenklichen  Verhältnissen  folgendes  vor :  Einer- 
seits sollen  häufige  Untersuchungen  vorgenommen  nnd  rücksichtslos  strenge 
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Strafen  fOr  VentOese  gegen  das  Qweiz  yerhftngt  werden,  andereeits  soUte  Geschirr 
aber  nur  dann  beanstandet  werden,  wenn  es  8— 5  mg  Blei  pro  Liter  Anskocb- 
flflssigkeit  abgibt.  Bei  Gestattnng  einer  soleben  Minimalabgabe  wird  den 
Fordemngen  der  Hygiene  yoll  ReehnnDg  getragen  nnd  gleichzeitig  dabei  er- 
reicht^ dass  die  Gesetzesvorschriften  nicht  wegen  ihrer  za  grossen  Härte  nnr 
auf  dem  Papier  stehen  bleiben.      Dr.  Wolff -Stralsund. 

In  welchen  Fällen  schreibt  das  Hebammenlehrbttch  das  Hinnn- 
sieheii  des  Arstes  Tor?  Von  Dr.  Dahlmann.  Allgemeine  Deutsche 
Hebammen -Zeitung;  1008,  Nr.  1  nnd  2. 

Die  Medizinalbeamten  werden  natnrgemäss  wohl  kaum  etwas  ihnen  Nenes 
in  dem  von  Herrn  Med. -Rat  D.  gehaltenen  Vortrage  finden.  Derselbe  ist 
aber  ftlr  sie  insofern  wichtig,  als  er  vorbildlich  wirken  sollte.  Immer  wieder 
sollten  in  den  VereinsYcrsamminngen  die  Hebammen  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  sie  in  der  kurzen  Zeit  ihrer  Ausbildung  nur  das  AUernotwendigste  und 
auch  dieses  nur  in  Sachen  der  Gebnrtshttlfe  und  ersten  Pflege  des  Neugeborenen 
sich  angeeignet  haben  können,  —  dass  sie  daher  in  ihrem  eigenen  Interesse 
handeln,  wenn  sie,  um  eine  ihnen  nicht  zustehende  Verantwortung  au  ver- 
meiden,  den  Kreis  ihrer  Tätigkeit  nur  auf  das  beschränken,  was  nach  dem 
Lehrkurse  ihnen  zu  tun  gestattet  ist.  —  Es  ist  dieses  um  so  wichtiger  fOr  sie, 
als  bekanntlich  eine  stefienweise  recht  lebhafte  Bewegung  dalttr  eintritt,  die 
Geburtshilfe  als  einen  Teil  der  Medizin  den  Aerzten  zu  ftbertragen.  Die 
Hebammen  sollten  daher  Yor  allem  streben,  sich  das  Vertrauen  des  Publikums 
zu  erhalten.  Dieses  wird  ihnen  am  besten  dadurch  gelingen,  wenn  sie,  sich 
korrekt  an  den  Vorschriften  des  Lehrbuches  haltend,  keinerlei  Tätigkeit  Qber- 
nehmen,  die  dem  Umfange  ihrer  Ausbildung  nicht  entspricht. 

Dr.  Schrakamp-Dttsseldorf. 


Besprechungen. 

Or.  A.  Baur,  Arzt  und  Lehrer  der  «Schulgesnndheitspflege*  am  E.  Lehrer- 
und Lehreriunenseminar  in  Sohw.  -  Gmttnd :  Das  kranke  Sohulki&d.  An- 
leitung zu  physiologisch -psychologischen  Beobachtungen  in  der  Schule.  Mit 
Beiträgen  Yon  Dr.  J.  L.  Koch,  Irrenanstaltsdirektor  a.  D.  -  Cannstatt,  Prof. 
Dr.  EYersbusch,  Direktor  der  Köaigl.  UniYcrsitätsaugenklinik  in  München, 
Hotrat  Dr.  E  0  b  e  1 ,  Ohrenarzt  -  Stuttgart,  Dr.  Schmid-Monnard,  Einder- 
arzt-Halle.  Für  SchnlamtsYorstände,  Schulärzte,  Lehrer  und  Schulbibliotheken. 
Mit  1  Farbentafel  und  ISS  Abbildungen.  Verlag  Yon  Ferd.  Bnke,  Stuttgart 
1902.    Gr.  8',  806  S.    Preis:  6  Mark. 

Der  Zweck  des  Yorliegenden  Buches  ist,  dem  Lehrer  das  Verständnis  fttr 
die  au  den  Eindern  im  Laufe  der  Schuljahre  herYortretenden  Veränderungen 
näher  zu  rttcken.  Der  Lehrer  soll  mit  den  Erscheinungen  an  gesunden  und 
kranken  Schulkindern  bekannt  werden,  soll  merken,  wenn  ein  Eind  krank  zu 
werden  beginnt  und  soll  die  Wechselbeziehungen  zwischen  EOrper  und  Geist 
in  gesunden  und  kranken  Tagen  kennen  lernen,  damit  er  in  der  Beurteilung 
eines  Eindes  keine  Trugschlüsse  mache  und  damit  einem  zarten,  kranken  Einde 
schweren,  Yielleicht  nicht  wieder  gut  zu  machenden  Schaden  zufüge.  Er  soll 
durch  systematische  Beobachtung  sein  Interesse  für  die  Gesundheit  der  Einder 
rege  erhalten  und  ein  Verständnis  gewinnen  nicht  nur  fflr  körperlich  kranke, 
sondern  auoh  für  psychopathisch  minderwertige  Einder.  Viele  Erscheinungen 
können  nur  Yom  Lehrer,  der  ein  ständiger  Beobachter  der  Einder  in  der  Schule 
ist,  aufgefangen  und  zur  Erkennung  einer  Erankheit  Ycrwertet  werden.  So 
kann  er  dem  Arzte  wertYolle  Anhaltspunkte  für  die  Stellung  der  Diagnose 
geben.    Den  Arzt  soll  der  Lehrer  nicht  ersetzen. 

Die  6  Abschnitte  des  Werkes  behandeln  die  Anatomie  nnd  Physiologie 
des  gesunden  Schulkindes,  dann  das  kranke  Schulkind  nnd  zwar  die  Störungen 
in  der  Ernährung  und  im  Wachstum  des  Schulkindes,  die  Erankheitserscheinungen 
des  Ereislaufs-,  Atmungs-,  Verdaunugs-  und  Harnsystems,  die  die  Wärme- 
bildang  und  Wärmeabgabe  betreffenden  Störungen,  die  Erankheitserscheinungen 
am  Aenssern  des  EOrpers,  am  NerYcnsystem,  an  den  Sinnesorganen  und  infolge 
äusserer  Gewalteindrttcke.    Hierauf  folgte  ein  kurser  Abschnitt  über  die  Ur* 
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BMben  der  BrkraiikiiBgeB  der  Kinder  nnd  dM  Krankeiiezuneii  und  im  An- 
Bohlnss  daran  die  einielnen  Kinderkrankheitea.  Aach  die  Sinmlationen  und 
die  WechBelbesiehnngen  iwiaclien  KOrper  und  Gtoist  finden  Berttokiiebtfgnng. 

Von  besonderer  Wiobtigkeit  sind  die  Beiträge  von  Dr.  Koob  ttber  die 
pqychopatbiscb  Minderwertigen  in  der  Schale,  Ton  Prof.  BTerebasoh  ttber 
Aogenkrankheiten,  von  Dr.  f  Obel  Aber  Ohrenkrankheiten  and  TonDr.  Sehmid- 
Monnard  ttber  Morbidität  and  Mortalität  der  Schalkinder. 

Wohl  mögen  einBolne  Abschnitte  des  Werkes  na  aasffihrlieh  erseheinen 
and  ttbor  den  Rahmen  des  fttr  den  Lehrer  Wissenswerten  hinaasgehen,  indessen 
soll  das  Bach  aagleieh  aeigen,  dass  die  Bestrebungen  mancher  Laien,  den  Ant 
sa  ersetien,  ebenso  aasinnige  wie  geffthrliche  s&id  and  soll  dem  Lehrer  in 
aweifelhaften  FAllen  haaptsftchlich  als  Nachschlagebach  dienen.  Damit  dttrfte 
der  Zweck,  den  Lehrer  mit  den  Krankheiten  der  Schalkinder  bekannt  in 
machen,  sein  Interesse  hterfttr  aa  wecken  and  ihn  an  beffthigen,  die  Tätigkeit 
des  Schalarstes  wesentlich  la  ergänsen,  erreicht  werden.  Hoffen  wir,  dass  der 
Lehrer  in  diesem  Sinne  das  Bach  stndiert  and  dem  Arate  sein  Beoht  läset. 
Dann  wird  es  Segen  stiften  and  daza  beitragen,  dass  krankhafte  Zastände  anter 
den  Schalkindern  richtig  aafgefasst  aad  dementsprechend  berttcksichtigt  werden. 

Dr.  Raab  er- Dflsseidort 

BorlohtigiiBg  n  dem  Bericht  über  die  Vemammliiny  des 
Medisinalbeamteii- Vereine  des  Beg.-Bei.  Stade. 

In  der  heate  mir  angegangenen  Zeitschrift  fttr  Mediainalbeamte  vom 
16.  Angast,  Nr.  16,  Seite  595,  wo  ttber  die  Versammlang  der  Medizinalbeamten 
des  Begiernngsbezirks  Stade  Tom  12.  November  1902  berichtet  ist,  finde  ich 
angegeben,  dass  ich  bei  der  Verbreitnng  der  Cholera  den  Landweg  fttr  wich- 
tiger als  den  Wasserweg  erklärt  habe.  Das  ist  nicht  meine  Meinnng  nnd  anch 
sicher  yon  mir  nicht  gesagt  worden.  Ich  habe  nnr  gegenttber  dem  Referat 
Yon  Kollegen  Hoc  he,  der  yerschiedene  Gholeraaasbrttche  in  Orten  des  Regie- 
rangsbezirks Stade,  die  an  kleinen  Zoflttssen  aar  ünterelbe  belegen  sind,  aaf  das 
mit  der  Fiatwelle  dorthin  verdrängende  Blbwasser  znrttckfttbren  wollte,  ansge- 
ftthrt,  dass  in  diesen  Fällen  meiner  Meinnng  nach  die  Binschleppnng  zatref- 
fender  dnrch  den  Marktverkehr  der  Bewohner  mit  Hambnrg  za  erklären  sei. 
Hamburg,  den  20.  Angast  1908.  Med.-Bat  Dr.  Reincke. 


Tagesnachrichten. 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Kooh  in  Berlin  ist  von  der  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  zam  Ehrenmitglied  gewählt 


Dnrch  Randschreiben  des  Präsidenten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
vom  26.  Jnni  d.  J.  —  Nr.  4591/08  —  ist  Jetst  sämtlichen  BezirksbehOrden  der 
einzelnen  Bandesstaaten  eine  Anzahl  Exemplare  der  im  Kaiserlichen  Gesnnd- 
heitsamte  nnter  Mitwiiknng  von  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Kirchner,  Geb.  Med.- 
Bat  Prof.  Dt.  Koch  nnd  Geh.  Ob.-Med.-Rat  Dr.  Krieger -Strassbnrg  aas- 
gearbeiteten Ratschläge  fttr  Aerate  bei  Typhus  und  Rnhr  aar  Verteilang 
an  sämtliche  Aerzte  des  Bezirks  versandt. 


In  Stralsnnd  ist  jetst  das  ans  Privatmitteln  errichtete  hygienineh- 
bakteriologiache  Laboratorinm  von  der  Mediainalverwaltnng  ttbemommen 
and  der  königlichen  Begierang  nnterstellt  worden.  Nach  einer  Bekanntmaehnng 
des  xaständigcB  Regierangspräsidenten  vom  18.  Angast  soll  das  Arbeitsgebiet 
des  Laboratoriams  omfassen:  1.  Bakteriologische  Untersnchnngen  anm  Zwecke 
der  möglichst  schnellen  Feststellnng  von  ansteckenden  Krankheiten  (Typhns, 
Diphtherie  asw.)  sowie  2.  die  wichtigsten  Prttfongen  anf  dem  Gebiete  der 
Trinkwasser-,  Wohnnngs-,  Sohnl-  nnd  Gewerbe- Hygiene.  Vorsteher  des  La- 
boratoriams ist  der  Kreisassistenzarst  Dr.  WoUf  in  Striüannd. 


Herr  Prof.  Dr.  K rase  teilt  ans  mit,  dass  er  anch  in  diesem  Jahre  eine 
grossere  Menge  Rahrheilaernma  hergestellt  habe,  die  er  an  Kollegen  im  Amt 
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und  in  der  Praxis  nnentgeltlicii  abgeben  kOnne.  Besteilnngen  aind  sn 
richten  an  das  hygienische  Institut  in  Bonn.  Den  Sernmfl&sehohen  sind 
GebraaehsanweisuDgen  beigegeben. 

Der  in.  internationale  Taberknlosekongresfl  findet  vom  24.  Sep- 
tember bis  1.  Oktober  1904  in  Paris  statt 


In  der  in  Mftnchen  am  26.  Angnst  d.  J.  abgeiialtenen  82.  Hanptyer- 
sammlnng  des  Deutschen  Apothekervereins  wurde  einstimmig  eine  Reso- 
lution betreffend  die  BinfQhrnng  einer  Zwangsversioberung  der  Apo- 
theker, und  swar  einer  Alters-,  Inyaliditäts-  und  HinterbliebenenTersicherung 
auf  dem  Wege  der  Heiohsgesetigebung  angenommen.  Ferner  sprach  sich  die 
Versammlung  für  eine  Reichsarsneitaxe  aus,  wenn  diese  mindestens  die 
Hohe  der  jetzigen  Durchschnittssfttie  verschiedener  deutscher  Arsneitaxen  fest- 
hält Desgleichen  wurde  eine  beschleunigte  Neuregelung  der  Apotheker- 
Yorbildung  fftr  notwendig  erklärt,  wobei  als  Grundlage  das  Reifeseugnis 
eines  humanistischen  oder  Realgymnasiums  su  wählen  sei.  Als  Ort  der  nächst- 
jährigen Versammlung  wurde  Hamburg  gewählt 

Preussischer  Medizinalbeamtenverein. 

Die  Vereinsmitglieder  werden  nochmals  auf  die  am  Sonnftbend,  den 
12.  September  1908  in  lEEctlle  ct./S.»  „Grand -Hotel  Bode**. 
Magdeburger -Strasse,  nahe  am  Bahnhof  stattfindende 

XX.  Hauptversammlung 

aufmerksam  gemacht 

Tagesordnung: 

B^x-eitafiT»  den  11.  Septembei* : 

8  Uhr  Abends:      BegrfLssung  im  „Grand -Hotel  Bode**  (mit  Damen). 
Soii]i.a.l>eii<l,  den  lA»  Septembex* : 

I  9  Uhr  Vormittags:  Sitsong  im  Festsaal  des  „Gbrand - HOtel  Bode". 

1.  Erölbinng  der  Yersammlnng. 

2.  Ctoschftfts-  nnd  Kassenbericht;  Wahl  der  KassenreTlsoren« 

i  3.  Praktische  Erfahmngen  bezfiglich  der  Dienstanweisung  der  Krels- 

I  ärzte.   insbesondere  betreib  Ortsbesichtignngen  nnd  Jahres« 

'  berichte.    Referenten:    H.   Kreisarzt   Dr.   Schäfer   in  Frank- 

furt a.  0.  und  H.  Kreisarzt  Dr.  Herr  mann  in  Bitterfeld. 

4.  Torstandswahl;  Bericht  der  Kassenreylsoren« 

5.  üeber  die  gericbtsärztliche  Benrteilnng  der  Epilepsie.    Beferent: 

H.  Gerichtsarzt  Dr.  N  e  i  d  h  a  r  d  t  in  Altena. 
Vaoh    Soblnss    der    Sitsnng:     Besiobtigung    des    Knappsobafts- 

Krankenbauses  Bergmannstrost  (Mersebnrgerstrasse  59). 
6  übr  Haohmlttaffs:  Festessen Jmit  Damen). 

Besteilimgen  anfWohnnnff  sind  an  den  Schriftführer,  H. 
Kreisarzt  u.  Med.-Bat  Dr.  Fielitz- Halle  a./S.  möglichst  rechtzeitig  unter 
Angahe  der  fzre wünschten  Preislage  oder  auch  direkt  an  das  ,,Hdtel  Bode* 
zu  richten.  Hier  stehen  Zimmer  in  grosser  Anzahl  znr  VerfUgnng;  der  yer- 
einbarte  Preis  betrftgt  im  I.  Gesohoss:  8,60  Mark  für  1  Person,  im  II.  Geschoss: 
8  Mark  und  im  HI.  Geschoss:  2,50  Mark.    Frühstück:  1  Mark. 

Die  verehrlichen  Mitglieder  werden  dringend  ersucht,  alsbald  nach 
ihrer  Ankunft  in  Halle  sich  im  Anmeldebnrean  im  .,0rand-B6tel 
Bode^'i  Magdeburgerstrasse  65  zu  melden,  um  daselbst  ihre  Namen  in  die 
Präsenzliste  eintragen  zn  lassen.  Dasselbe  ist  geöffnet  Freitag,  den 
11.  September  von  Nachmittags  4  übr  bis  Abends  11  Ubr,  am  Sitsnngs- 
tage  von  Vormittags  8  übr  bis  nach  Schluss  der  Sitzung. 

Der  Vorstand  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftr.:  Dr.  Bapmund,  Vorsitzender, 

Be(.-  n.  Oeh.  Med.-RAt  in  llindflo. 


Deutscher  Medizinalbeamten  -  Verein. 

Die  VereinsmiUrlieder  werden  nochmals  aof  die  am  14.  nnd  16.  Sep- 
tember 1903  in  X^eipKlcf  im  Garteneaal  des  Zoologischen 
Gartens')  (ESingang  von  der  PfaffendorferBtrasse)  stattfindende 

Zweite  Hauptversammlung 

aufmerksam  gemacht. 

Tagesordnung: 

Soimtatg'»  den  13.  tSeptember. 

8  Uhr  Abends :  Gesellige  Vereinigung  sBur  Begrflssung  im  Garten- 

saal des  Zoologisohen  Gartens  (mit  Damen.) 

IMEontafiT,  den  l'-är.  Septein1>eir. 

9  ühr  Vormittags:  Brste  Sitzung  (Gartensaal  des  Zoolog.  Gartens). 

1.  ErSflkmng  der  Tersammlnng. 

2.  Geschäfts-  und  Kassenherioht ;  Wahl  der  KassenreTisoren. 

8.  Die  reiohsgesetzUche    Begelnng    des   Irrenwesens.     Referenten:   H. 
Landesrat  Dr.  Vorster  in  Düsseldorf,  H.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Weher, 
Direktor  der  Heil-  nnd  Pflegeanstait  in  Sonnenstein  nnd  H.  Beg.-  a. 
Med.-Bat  Dr.  Bnsak  in  Köln. 
mttagessen  nach  freier  Wahl,  am  besten  im  Zoologischen  Garten, 
da  von  hier  aus  8V>  Uhr  Nachmittags  die  Beslohtlgangeil  (nach  Wahl) : 
Klftranlage  der  Stadt  Xieipaig  auf  der  Staxviese  oder  Bnt-  . 
eisenungsanlage  der  Stadt  Lteipaig  am  Kapoleonstein,  daran 
schliessend   „Hermann -Hans",  IJnfUlnerTenhlinik  der  Sächsischen 
Baogewerks-Bernfsgenossenschait,  oder  Heil- und  Pflegeanstalt  der 
Stadt  Leipaig  in  DOsen  stattfinden  sollen. 
7  ühr  Haohmittags:  Festessen  mit  Damen  im  Gartensaal  des  Zoologischen 
Gartens  (Preis  des  trocknen  Gedeckes  8  liarkj. 

Dienstaar»  den  1^.  Septenil>eir. 
9  Uhr  Vormittags :  Zweite  Sitsung  (Gartensaal  des  Zoolog.  Gartens). 

1.  Torstandswahl;  Bericht  der  Kassenreyisoren. 

2.  Yerhatnng  der  Terbreitung   ansteckender   Krankheiten    durch  die 

Schnlen.    Referenten:  H.  Prof.  Dr.  Lenbnacher,  Reg.-  nnd  Med.- 
Rat  in  Meiningen  nnd  H.  Reg.-Rat  a.  D.  Prof.  Dr.  Tjaden,  Direktor 
des  bakteriologischen  Instituts  in  Bremen. 
8.  Beiträge    zur  pathologischen  Anatomie   der   Kohlenoxydrergiftnng. 

Referent:  H.  Kreisarst  Dr.  Schaff  er  in  Bingen  a.  Rh. 
4.  Die  Photographie  im  Dienste  der  gerichtlichen  Medisin.    (Mit  De- 
monstrationen.) Referenten:  H.  Prof.  Dr. Strassmann  in  Berlin n.H. 
Dr.  Artb.  Sohnls,  Assistent  am  Institut  fttr  Staatsaraneikunde  in  Berlin. 
Wohnungen  werden  am  besten  direkt  bestellt;  empfehlenswerte  Hdtels 
sind:    Hötel  Hau  ff  e  am  Rossplats:  Zimmer  von  8,50  M.  an,  Frühst.  1,40  M. 
Hotel  Prussef,  Rossplatz  7:  Z.  von  8,00— 7,60  M.,  Frühst.  1,25  M.,  HOtel 
Kaiserhof,  Georgiring  7 a :  Z.  von 8—7  M.,  Frühst.  1,25  M.,  H6tel  Sedanf« 
Blücherdtr.  1:  Z.  von  2,50—6  M.,  Frühst.  1,25  M.,  Hötel  de  Russie,  Peterstr: 
20:  Z.  Yon  2.50— 8,50  M.,  Frühst.  1  M.,  Hötel  de  Polognef,  Hainstr.  16/8. 
Z.  von  2,50—5  M.,  Frübst.  IM.,  HötelHentscbel,  Rossstr.  1 :  Z.  von  2,50  M. 
an.  Frühst.  1  M.,  Hötel  Stadt  Rom,  Georgiring  18:  Z.  von  8,50— 8^  M., 
Frühst.  IM.,  Hötel  Palmbaum*,  Gerber8tr.d:Z.Yon  2— 4M.,  Frühst  IM., 
Hospii  des  e?.  Vereinshauses,  Rossstr.  19    Z.  Ton  1,50  M.  an.    f  Hotels 
des  Deutschen  Offizier -Vereins.  *  Hötela  des  Warenhauses  fttr  deutsche  Beamte. 
Die  verehrlichen  Mitglieder  werden  drüngend  ersucht,  alsbald  nach 
ihrer  Ankunft  in  Leipzig  sieb  im  Anmeldebureau  im  Oartensaal  des 
Zoologisohen  Gartens,   Pf afifendorferstrasse,  zu  melden.     Dasselbe  ist  ge- 
öffne c  Sonntag,  den  13,  September  von  Nachmittags  4  ühr  bis  Abends 
11  ühr,  an  den  Bitzungstagen  von  Vorm.  8  ühr  bis  nach  Sohluss  der  Siunng. 
Auskünfte  erteilt  bereitwilligst  der  Schriftführer  Med.-Rat  u.  Bezirks- 
arzt Dr.  Flinzer  in  Plauen  i/Vogtl. 

Der  Vorstand  de8  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Anftr.:    Dr.  Rapmund,  Vorsitzender, 

Keg.-  n.  Geh.  Med«-B«i  in  Mliidea. 

*)  Gegen  Lösung  einer  Karte  zum  Preise  von  90  Pf.  haben  die  Teil- 
nehmer  für  die  Versammlnngstage  freien  Eintritt  in  den  Zoologischen  Garten. 

VerantwortL  Redakteur:  Dr.  Bapmnnd,  Beg.-u.Geh.M6d.-Bat  in  Minden  L  W. 
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Personalien. 

OttKtiohoi  Eeioh  und  Kdii%releli  PreuvtftQ. 

AoSKelc^buniigeti ;  V^üfliehcft;  DerCtiarakler  ala  Wiikllcher 
Gob«imer  Rat  mit  ijem  FrÄdikttt  Exi^clUn«:  ileio  Geh,  MeJ.'Röti  Prot 
Dr.   T.  B«h  riug   iu  :;  als   (i*5  beim  er    Mtttllaia&lrat      dan 

Kfmtini^n  Qtid  Meai  -  Dr.  Merkel  in  Zrogüuittck  u.  D/.  Probai  la 

Gardelegi^i],  eowle  den  Pr^'ftäboreß  Dr*  Älcyer  b  Möfbürif^  Ur.  7.  BrftiOÄöii 
Hini  Df,  Roflx  in  Ballen. -S.;  —  «1q  Mcdiüiaa!  mt:  dem  iKbtrmazetiM«  Lilien 
AiseBtsor   des    Mo<ÜÄmftlkolIttKinms    Looff  in   CaaBet;    —     aIa    i  ü? 

SftHitÄtarat:  Am  SaDitütsiittcn  Dr.  8cbiieider,  Direktür  Ucb  Laj  n* 

bana^ä  iß  FaHa  uüd  Dr.  Rarametedt  in  Hamcf sieben;  —  alftiäituilUlJ- 
lÄti  den  Äersttfii  Dr.  Ebert  und  Dr.  R^Mß^jr  in  CaüaeL  Df,  Hfttig  in 
Scbiefke»  Dr.  Sobenk  in  Ört^as- Ro«cnbcrir,  Dr.  3 trübt*  in  iJok'Hiilflben  und 
dem  Uber&rÄt  des  «Udtiscbeu  Sibwieflankr^inkeiihanBfi  Dr.  Rauwcbe  in  Ui^de* 
hnrg;  —  der  Roto  Adlorordeu  Ul.  Klasse  mit  der  Heb!  ei fo;  dem 
Oeneraioberarat  a.  D.  Dr.  B^ihreu^  bisbcr  Qjiroi^oaarzt  in  Wieühaden;  —  iSer 
Rote  idlerorden  IV.  Klasse:  den  Krebiirztrn  Bled.-Rlttt^n  Dr.  Fietlt« 
in  Halb  a.  S.,  Dr,  Plltt  m  üolgnisinar,  Dr.  Straesner  in  Magdijbtirg  und 
Dr*  Groasnjami  in  Freie n*?ald«  u,  U.,  dun*  Krmiarit  Geb.  Mcf^.-Rat  Dr» 
Menf^ke  in  Weilbtirg,  d«ü  M<trltÄiniilrlitcn  Prof.  Dr*  Tac««k,  Dirtiklor  der 
lirenanatalt  «u  Marburg  oinl  I'rof.  Dr.  Unverritbt  in  MH^dübur^,  dem 
Direktar  der  IleiJ-  ti.  PrtejtcftTmraU  ürb.  San.'Rat  Dr.  Fries  in  Nittlabcp,  d^m 
Direktor  den  Lande^bo^pitaU  8 an -Hat  Dr,  Scbeel  au  II^»i«'>^  -i^-m  Prot.  Dr. 
Pott  IQ  IlJiUtJa^S.»   dorn  prakt.  Äratt    Dr,  Banr  zn   VV  'j    und    dem 

Uber*feab3ari  t  a.  R  Ür,  V  o  i  ^  t  io  Wiesbaden  ;  —  der  K  iUi .  ^ ::  K  r  0 n  «  0  - 

ordcn  II  Klajse:  detoi  Gcb*  Mcil-R&t  Prof,  Dr.  FIü(fge  in  Braekn;  — 
der  K  5  ü  i  15  i  i  e  h  «  K  r  u  n  c  lit*  r  il «  n  HI.  K  i  a  g  a  tj :  dütn  G  *>b.  Meil,  ^  Rat  P  rot 
Dj.  Beroiteiü  zn  lUlk.  a,  S.*  Geb.  Sir.-Rat  Dr.  Fincke  iu  IIalb«rilÄdt 
Oeb  Med.- Rat  Dr.  ii  0  d  «  zu  <  'aüscJ,  öftn.-  Km  Dr.  L  i  n  d  h  n  h  0  r  yr  in  (}ard«- 
legen  nnd  dem  überj^tabaarzt  i».  D*  Dr.  Rnedclins  la  v  rg  (Kh,). 

Die  Erlanbiiiu  wr teilt  zur   AnUiriiii^:   de  i^obfn  Öt. 

Starißlnueordeöa  TU.  IClaago  mit  i?ohwij  rtc?  n:  dem  Oberarzt  Dr. 
HO]  kor  beim  2.  ö  ta^iaüscben  lüknifrii; 

Versetzt:  Krt^rnTTi  Äfcd.lUt  Dr. 
gleicher  Kügeoacbaft  nnch  Cn^^tl  fStadtkr 
acbrodft  in  gkicbcr 

Gentorben:   , 
IQ  Polijewa  (Ee^.-Be 


Ocorg   Fried  Iftud^f 
Liegnlta). 


iiLtnn  in    FraukeDberg  in 
i/,t   Dr.  Dembczaf.k  in 
tt  narb  T  . 

>^!ip -Rat  ifet  in  Biknbiirir,  Eiabbortl 

r    Flui  ^u  Lijfeb  (Rej7.-Bpjf.  Wietübaden),  Vfr, 
.    Df,  O  l  b  r  i  0  b  in    Pi I gramidorf  ( Ref.-  Bei* 


Gditorben:  Dr.  A  Um«ua  b«ri{«r  in  XUrkt- Silbtok 
SdolgTAfcli  SnohaeD, 

V  itn  Dr,  ürii  ncob^ig  oacb  Aßn&berg. 

P  i  n  d  I Q  r  in 


Sdnigreich  Bay«rti* 
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der  Prüfung  sjtlUsteus  bi» 

30,  »September  Tanfcn<lf^u  Jfthre« 
bei  j^injr  KrcisrcÄi^rting,  '  -lietia«*  in   ddreti   Bcj&irk 

Ich  GüsuchD  mt  iigleick  die  A^n^däa  täi  dk  Melaort^lligt  ZQBtdlmsg 
de»  ZitUaiaog^ädekr<3täB  j^enan  liästiföbeö. 

Kursus  in  Bactcriologie, 

Im  Institut  flir  liif^ktkinsVninkheitotj  m  BorUu  wird  imtor  LHlniig 
ik^r  lli'rrf'ii  {h4u  Mf^d.-Raf  l'rof*  Prof*  Dr.  IPr.  lUJitUz,  Kollo,  Prosi- 
ka»i(^r  urul  Wu^^Nwe  rnmnn  i*hi  dreiinuimttifcr  prulillM^'hcr  Kursnis  der 
Bni■t^'^rio^lBrI«  tiiid  litick'riii1o|?l)ieli*li>irtotilHch<^n  Mf^tliodik  fUr  |trfilhib<'li«  i»iid 
hi**u«iti4e  Ai^'sslfv  al>^i>lmrt»m  vtt^rdi'f»^  uiit(»r  fio)*ond<*r«r  ItorfickMclHigufit.Mler 
moiJ<ini<yn  Iti^liümpfoni;  eh*heiiiiUHi*^r  ii.  Jro^Unclrcr  Seuehiäii,  nowte  iler  U^lirii 
von  d(^r  liNmnuitHt  liuil  siK^i-Lllf^ilii^n  tf«*lhujir  ditr  liift'klifiiiKlvnmLhfJt««». 
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!Siiher^H  lib«^r  dii^^Pro:c:nimni  titul  d]i*  Itf^diiiirtifigrii  im  flu  renn  den 
hiMlitMt.4  rUr  tufüktlooHknmkbiHton,  Hrrilu  X.  Htl,  \*irdrtfen 
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682  Typhusfälle  und  Ihre  Entstehungsursachen. 

Von  Dr.  Schlegtendal,  Beg.-  a.  Med.-Bat  in  Aachen. 

Das  Bestreben,  in  einem  gegebenen  Falle  von  Erkrankung 
an  Unterleibstyphus  die  Wege  der  Ansteckung  aufzudecken, 
gleicht  oft  der  Jagd  nach  dem  Glück,  und  manchmal  bieten  sich 
dem  Medizinalbeamten,  der  bis  zur  Quelle  der  Infektion  vorzudringen 
bemüht  ist,  nicht  mehr  Aussichten  auf  Erfolg  als  einem  Lotterie- 
spieler. Es  gibt  zwar  zahlreiche  Fälle,  wo  die  Ansteckung  oder 
die  Uebertragung  handgreiflich  ist;  in  anderen  Fällen  ist  die 
Ursache  immerhin  noch  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  festzustellen.  Daneben  gibt  es  aber  noch  eine 
Anzahl  von  Fällen,  die  weder  sicher  noch  wahrscheinlich  zu  er- 
klären sind,  und  zwar  einmal  solche,  wo  immerhin  noch  ein  Weg 
der  Ansteckung  als  möglich  hingestellt  werden  kann,  dann  aber 
alle  die,  wo  alle  Nachforschungen,  und  wären  sie  noch  so  gründlich, 
gewissenhaft,  umsichtig  und  scharfsinnig  angestellt  worden,  er- 
gebnislos bleiben.  Und  gerade  die  Zahlen  dieser  letzten  Axt  sind 
so  gross,  grösser  vielleicht,  als  manche  ahnen! 

Es  bedarf  keines  Hinweises  darauf,  wie  bedauerlich  dies  ist. 
Es  leuchtet  ein,  dass  jede  Bekämpfung  des  Typhus  nur  dann  von 
ganz  befriedigendem  Ergebnis  ist,  wenn  auch  die  Quelle  erkannt 
und  unschädlich  gemacht  worden  ist,  die  den  jeweilig  vorliegenden 
Erkrankungsfall  bedingt  hat;  können  doch,  so  lange  wie  sie  nicht 
verstopft  ist,  noch  ungezählte  andere  Ansteckungen  von  ihr  aus- 
gehen. Es  ist  und  bleibt  deshalb  für  den  Medizinalbeamten  neben 
der  Aufgabe,  am  Bette  und  im  Hause  des  Kranken  alle  die  An- 
ordnungen zu  treffen,  die  eine  weitere  Verbreitung  der  Ansteckungs- 
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keime  verhindern  sollen,  das  als  wichtigstes  Ziel  der  Bemühungen, 
dass  er  die  Entstehnngsnrsache  auffinde. 

Dieser  Ursachen  gibt  es  verschiedene.  Die  Beobachtungen 
der  letzten  Jahre  haben  gezeigt,  wie  die  Wege  sich  ändern,  oder 
richtiger,  wie  sie  sich  vermehren  können  in  Anpassung  an  neu- 
zeitliche Einrichtungen  (Molkereien,  zentralisierte  Käsereien,  von 
den  schon  älteren  zentralen  Wasserleitungen  abzusehen).  Es  ist 
aber,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  bewiesen,  dass  ältere  Annahmen 
darum  etwa  ganz  unberechtigt  seien,  wie  die,  dass  Typhuserkran- 
kungen ohne  weiteres  Zutun  beim  Arbeiten  in  altem,  schlechtem 
und  jedenfalls  auch  von  Alters  her  verseuchtem  Erdboden  entstehen 
können.  Die  Lehre,  die  sich  Eoch^)  bei  seinen  Untersuchungen 
im  Begierungsbezirk  Trier  gezogen,  wonach  der  Typhus  ähnlich 
der  Malaria  in  einem  Orte  lediglich  durch  üebertragung  von 
Mensch  zu  Mensch  zu  herrschen  vermöge  und  durch  Ausschaltung 
jeder  üebertragungsmöglichkeit  getilgt  werden  könne,  hat  auf  den 
ersten  Blick  etwas  sehr  Bestechendes,  zumal  da  der  erfahrene 
Autor  ihre  Richtigkeit  durch  den  praktischen  Erfolg  seiner  Mass- 
nahmen belegen  konnte.  Aber  sie  ist  doch  nicht  so  ganz  neu; 
auch  die  Beteiligung  der  Kinder  ist  schon  bekannt  gewesen  und 
wohl  schon  jedem,  der  sich  mit  einer  länger  währenden  Endemie 
zu  beschäftigen  hatte,  immer  wieder  aufgestossen.  Vor  allem 
darf  sie  aber  den  Beamten  nicht  dazu  verführen,  dass  er  etwa 
meine,  solche  Epidemien,  wie  sie  Koch  in  beneidenswerter  .An- 
schaulichkeit beschrieben  hat,  bildeten  die  Regel,  oder  sie  nähmen 
unter  den  Typhusfällen  im  grossen  und  ganzen  auch  nur  eine 
hervorragende  Stelle  ein,  und  er  brauche  nicht  an  andere  In- 
fektionswege zu  denken. 

Das  Material,  das  der  folgenden  Zusammenstellung  zu  Grunde 
liegt,  beweist,  wie  verschieden  die  Wege  sein  können,  auf  denen 
sicSi  der  Typhus  in  die  Ortschaften  und  in  die  Häuser  einschleicht. 
Es  wird  an  und  für  sich  nichts  Neues  damit  gebracht.  Aber  die 
Frage  nach  der  Aetiologie  des  Unterleibstyphus  verliert  nicht 
leicht  ihre  Spannung,  und  es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  Koch  sehen  Ausführungen  die  Untersuchungen  und  Erörterungen 
hierüber  neu  anregen  werden.  Es  werden  dabei  grössere  Zu- 
sammenstellungen einen  gewissen  Wert  haben,  und  so  hoffe  ich, 
dass  auch  die  682  Fälle,  von  denen  hier  die  Rede  sein  soll, 
willkommen  sein  werden.  Die  Arbeit  Kochs  erschien  übrigens, 
während  ich  schon  mit  dieser  Zusammenstellung  beschäftigt  war. 
Das  Ende  des  Jahrhunderts  hatte  im  diesseitigen  Bezirk  die 
wohl  als  bekannt  anzunehmenden  Molkerei -Typhusepidemien  auf- 
treten lassen.  Die  letzte  Seuche  wurde  dadurch  besonders  ver- 
htognisvoU,  dass  sie  sich,  auf  den  Tinippenübungsplatz  Elsenbom 
erstreckte,  hier  Mannschaften  von  4  Regimentern  ergriff  und 
durch  diese  in  die  Garnisonen  Aachen,  Cöln-Mülheim  und  Coblenz 
verschleppt   wurde.    Gleichzeitig   hatten   sich   ausgedehnte   und 

^)  Kooh:  Die  Bakämpfang  des  Typhua.  yerOffeiitlichiiiige&  auf  dem 
Gebiete  des  Militär -SanitltsweeenB.  Heft  21.  Berlin.  Verlag  von  Angnst 
Hlriohwaid. 
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hartnäckige  Epidemien  im  Trierer  Bezirk  gezeigt.  Auf  Yer- 
anlassang  des  Herrn  Oberpräsidenten  wurde  deshalb  mittelBt  Ver- 
fügung vom  22.  November  1900  u.  a.  angeordnet,  dass  jeder 
Typhusfall,  der  bei  der  Ortspolizeibehörde  angemeldet  wurde,  so- 
fort dem  Ereismedizinalbeamten  bekannt  gemacht  würde,  und  der 
Kreisphysikus  erhielt  die  Anweisung,  hierauf  hin  jeden 
einzelnen  Typhusfall  an  Ort  und  Stelle  zu  unter- 
suchen u.  s.  w.  und  wöchentlich  hierüber  kurz  zu  berichten. 
Dieses  ausserordentliche  Verfahren  fand  die  Billigung  des  Herrn 
Medizinal -Ministers  und  ist  hier  auch,  da  es  sich  offensichüich 
gut  bewährte,  mit  seiner  Genehmigung  weiterhin  durchgeführt 
und  beibehalten  worden,  obwohl  in  §.  82  der  Dienstanweisung 
der  Unterleibstyphus  noch  nicht  zu  den  „weitere  Volkskreise 
gefährdenden  &ankheiten''  gerechnet  wird,  deren  Ausbruch  die 
unverzüglich  vorzunehmenden  Ermittelungen  des  Kreisarztes  not- 
wendig machen.  Die  Berichte  der  Kreisärzte  sind  im  aUgemeinen 
nur  dann  eingehend  gewesen,  wenn  die  Krankheit  v<m  vornherein 
in  grösserer  Verbreitung  auftrat,  oder  wenn  sonstige  umstände 
eine  breitere  Darlegung  erforderten.  Der  wOchentUche  Bericht 
erfolgt  mittelst  eines  einfachen  Formulars,  das  aber  in  der  Bubrik 
„Bntstehungsursache  u.  s.  w.^  für  entsprechende  AusfBlmmgen 
reichlichsten  Platz  gewährt. 

Diese  Berichte  begannen  mit  der  ersten  Woche  des  De- 
zembers 1900;  ich  habe  sie  für  diese  Zusammenstellung 
benutzt  bis  zum  81.  Dezember  1902.  Es  handelte  sich  also  um 
26  Monate.  Während  dieser  Zeit  trat  ein  Wechsel  in  den  Beamten 
insofern  ein,  als  am  1.  April  1901  2  Kreisphysiker  ausschieden; 
von  diesen  hatte  übrigens  bis  dahin  nur  einer  eine  Meldung  vor- 
gelegt. Das  Material  ist  deshalb  bezüglich  der  Autoren  recht 
gleichmässig  geblieben.  Wollte  man  es  nach  Jahrgängen  und 
Kreisen  zerpflücken,  so  würden  natürlich  manche  unterschiede 
zu  Tage  treten,  bedingt  durch  etwas  um&ngreichere  Haus-  oder 
Ortschafts -Epidemien,  die  einmal  hier,  ein  anderes  Mal  dort  die 
Qesamtziffem  häuften,  die  aber  auch  von  grOsstem  Einflüsse  auf 
die  Verhältnisziffem  sein  mussten,  die  betreffs  der  Aetiologie  der 
Krankheit  entweder  unter  „Trinkwasser^  oder  „Ansteckung''  oder 
unter  „unbekannt^  anwuchsen.    ^ 

Es  standen  im  ganzen  682  untersuchte  Fälle  zur  Verfügung; 
sie  verteilen  sich  auf  die  einzelnen  Jahre  wie  folgt: 

1  MoMt   im  Jahre  1900    :    51  Fftile 
12  Monate  «        ^       1901    :  419      , 
12       ,        ,        „       1902    ;212      , 

Die  Verteilung  der  Fälle  auf  die  unten  aufgeführten  ein- 
zelnen Rubriken  war  manchmal  nicht  ganz  leicht,  da  die  von  den 
&eisärzten  beigebrachten  Angaben  die  Entscheidung  schwanken 
lassen  konnten.  Ich  habe  alsdann  den  Fall  da  eingereiht,  wo  er 
mir  am  ehesten  hinzupassen  schien,  wo  also  von  zwei  Möglich- 
keiten die  eine  doch  nodi  etwas  mehr  Wahrscheinüehkeit  zu 
bieten  schien,  als  die  andere.  Die  mannichfachen  Verhältnisse 
des   praktischen   Lebens   veranlassten   begreiflicherweise   häuflg 
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solche  Zweifel.  Glrundsätzlich  habe  ich  sodann  nie  einen  Fall 
znr  Rubrik  „unbekannt^  gewiesen,  wo  auch  nor  in  etwa  eine 
bestimmte  Ursache  als  Möglichkeit  erwähnt  worden  war.  Um 
die  üebersicht  nicht  dorch  zn  kleinliche  Teilung  zu  stören,  habe 
ich  endlich  nur  möglichst  wenige  Rubriken  gewählt. 

Hiemach  verteilen  sich  die  682  Fälle,  wie  folgt:    die  Ur- 
sache war 

a)  üebertragung                                    in  151  Fällen  =  22,1  v.  H. 

b)  EinscUeppiuig                                    »35       ,,  =  5,0  „    ,, 

c)  Wasser                                              ,   223       „  =  32,7  „    „ 

d)  Milch,  Obst  „  7  „  =  1,1  ,  , 
ej  Typhös  schon  früh,  in  dems.  Hans  «  19  ,  =  2,8  „  „ 
f)  unbekannt                                        „    247       „  =  36,3  „   , 


682  F&llen  =  100,0  t.  H. 
Einige  Bemerkungen  seien  hierzu  gestattet: 
a.  Uebertragungen.  Unter  den  151  Fällen  finden 
sich  5,  die  die  Erkrankung  berufsmässiger  Pflegerinnen  betreffen ; 
kurz  vor  dem  1.  Dezember  1900  waren  noch  3  andere  Opfer  dieser 
ihrer  Tätigkeit  bekannt  geworden;  die  meisten  (7)  Ansteckungen 
entfallen  hiervon  auf  Erankenhauspersonal,  nur  1  auf  eine  freie 
Pflegerin.  2  mal  waren  es  ferner  Wäscherinnen,  die  nachweislich 
die  Wäsche  von  Typhuskranken  besorgt  hatten.  5  Ueberti*aguligen 
erfolgten  im  Bett  bezw.  durch  die  Bettwäsche:  einmal  hatten 
2  Burschen,  von  denen  der  eine  unbekannter  Weise  schon  krank 
war,  das  Bett  geteilt;  die  4  anderen  Ansteckungen  erfolgten 
durch  Benutzung  von  Betten,  in  denen  vorher  ein  Typhuskninker 
gelegen  hatte.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  Männer,  die 
beriüismässig  mit  ddr  Entleerung  der  Abortgruben  beschäftigt 
waren.  Bemerkenswert  sind  fernei*  folgende  einzelne  Beob- 
achtungen : 

1.  Ein  Sj&hriger  Knabe  in  Aachen  spielte  im  Jnli  mit  Kinderspielseng, 
das  als  Qesohenk  von  einer  Familie  ins  Hans  gelangt  war,  wo  im  Angnst  des 
yoranfgegangenen  Jahres  Mntter  and  2  Söhne  (9  o.  18  Jahre  alt)  an  Typhns 
gelitten  hatten. 

2.  Eine  46jährige  Näherin  erkrankte  an  Typhns;  sie  besserte  die  ihr 
Yon  auswärts  ingesandten  Kleidongsstttcke  ans. 

3.  Der  Vater  des  erkrankten  Knaben  hat  2  Monate  vorher  die  Leiche 
eines  an  Typhus  gestorbenen  Ackergehilfen  gewaschen. 

4.  Die  Mntter  eines  anderen  lOJfthrigen  Knaben  hat  in  dem  Hanse  des 
vorerwähnten  Falles  verkehrt,  bevor  die  Erkrankung  als  Typhus  erkannt 
worden  war. 

6.  Der  Erkrankte  hat  wiederholt  seinen  an  !^yphus  erkrankten  Schwager 
besucht  und  sich  bei  ihm  längere  Zeit  „mit  ausgesprochenem  Widerwillen" 
aufgehalten. 

6.  Ein  Kind  Seh.  in  Aa.  erkrankt;  die  Krankheit  wird  nicht  als  Typhns 
erkannt  und  nicht  angemeldet;  es  erkranken  in  schneller  Folge  seine  Mutter, 
ein  GeseUe  und  ein  Laufbursche,  die  in  demselben  Hause  beschäftigt  waren, 
und  endlidi  noch  die  Schwester  der  Matter,  die  das  rekonvalesiente  Kind  lu 
sich  in  Pflege  genommen  hatte. 

In  7  Fällen  wurden  mindestens  je  3  Uebertragungen  bekannt, 
einmal  4  und  ein  anderes  Mal  sogar  5.  Dass  infolge  einer  grösseren 
Dorfepidemie,  die  durch  einen  verseuchten  öffentlichen  Brunnen 
entstanden  war,  noch  mehr  Ansteckungen  von  Person  zu  Person 
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erfolgften,  ist  natttrlich;  sicher  als  solche  gremeldet  wurden  12;  in 
WirUichkeit  dttrften  es  noch  mehr  sein. 

b.  Einschleppung^en.  Die  hier  untergebrachten  35  Fälle 
sind  die,  bei  denen  nichts  weiter  festgestellt  worden  war.  Alle 
von  ausserhalb  des  Bezirks  oder  von  einem  Ort  in  den  anderen 
Ort  eingeschleppten  und  vertragenen  Erkrankungen,  deren  Ent- 
stehung bestimmter  auf  üebertragung  oder  Trinkwasser  u.  s.  w. 
zurückgeführt  werden  konnte,  sind  nach  dieser  besonderen  Ursache 
eingeschätzt  worden. 

c.  Wasser.  Die  32,7  v.  H.  betragenden  228  Fälle,  die 
auf  eine  Ansteckung  durch  Wasser  beruhen  dttrften,  teilen  sich 
in  2  Gruppen:  187  =  27,4  v.  H.  erkrankten  durch  Brunnen- 
wasser, 36  =  5,3  y.  H.  dagegen  erkrankten  durch  Bach-, 
Flusswasser.  Beide  Ziffern  sind  verhältnismässig  hoch,  und 
sie  bleiben  hoch,  auch  wenn  man  2  grössere  Epidemien  als  ausser- 
gewOhnlich  abziehen  wollte;  es  verblieben  dann  dort  (187—53) 
134  und  hier  (36—16)  immer  noch  20  Fälle.  Wie  zahlreich  die 
auf  das  Wasser  zurückzuführenden  Ansteckungen  sind,  erhellt 
femer,  wenn  man  auch  andere  Mehrzahl&lle  abzieht  und  sie  nur 
einfach  d.  i.  in  der  Einzahl  anrechnet.  Es  wurden  nämlich 
gezählt:  2  mal  je  7  zusammengehörende  Fälle,  1  mal  5,  3  mid 
je  4,  2  mal  je  3  und  zwei  mal  je  2.  Es  sind  dies  41  Fälle  an 
nur  10  Stellen.  Die  beiden  Epidemien  entsprechen  2  Stellen. 
Es  ergibt  sich  dann,  dass  an  125  Stellen  das  Wasser  als  Er- 
krankungsursache angenommen  werden  musste.  Auf  diese  1 25  Stellen 
entfallen  zunächst  obige  223  Erkrankungen,  femer  aber  auch 
mittelbar  eine  nicht  geringe  Zahl  der  unter  „üebertragungen^ 
aufgezählten  Fälle. 

Der  Erwähnung  wert  sind  noch  folgende  Einzelheiten: 

1.  An  9  Stollen,  darunter  einmal  gleichseitig  2  Brkranicnngen,  iBt  der 
Gtennss  von  Qrabenwasser  beschuldigt  worden  (ea  handelte  sich  hierbei  nm  teil* 
weige  tiefe  Kohlengruben,  in  denen  hier  und  da  s.  B.  auch  das  Anohylostomum 
Torkommt). 

2.  An  6  Stellen  musste  angenommen  werden,  dass  der  Brunnen  yom 
Naohbarhause  her  Typ^^^^o^n^®  aufgenommen  habe,  wo  yorher  Typhus  geherrscht 
hatte,  mutmasslich  oder  sicher  aber  nicht  genflgend  beachtet  worden  war. 
Die  Erkrankung  im  Nacbbarhanse  lag  zurttok  1  mal  1  V'  Jahre,  1  mal  2  Jahre 
unl  in  einem  3.  Falle  war  vor  1  und  vor  8  Jahren  dort  Typhus  gewesen. 

3.  In  Mtj.  erkrankte  ein  9jfthriges  Mftdchen,  das  eingestandenermassen 
10—14  Tage  Torher  yiel  im  Wasser  der  Rur  gespielt  hatte.  Bei  der  engen 
Talbildung  und  dem  felsigen  Untergrund  bildet  die  Bur  von  alters  her  den 
aatarliohen  Abwässerkanal  des  Städtchens,  und  fast  sämtliche  Häuser  leiten 
auch  die  Fäkalien  dahin  ab.  Zu  jener  kritischen  Zeit  war  eine  Kranke  mit 
unbestimmter  Diagnose  in  das  Hospital  gebracht  worden;  auch  ihre  Abgänge 
flössen  zur  Bur  ab.  Nach  2  Tagen  erst  wurde  die  Diagnose  auf  ^^hus 
gestellt;  die  Fäkalien  wurden  nunmehr  sorgsam  desinfiziert.  Das  Kind 
hatte  aber  das  Unglück  gehabt,  in  der  Zeit  der  ungewissen  Diagnose  mit  dem 
verseuchten  Flusswasser  zu  spielen. 

4.  Im  Kreise  A.-L.  erfolgte  eine  Ansteckung  vermutlich  durch  den  Genuss 
von  verdächtigem  Wasser  eines  Brunnens,  der  dicht  bei  einem  Aborte  gelegen 
ist ;  dieser  Abort  war  aber  nachweislich  von  mehreren  Arbeitern  benutzt  worden, 
die  aus  dem  Orte  kamen,  wo  die  eine  der  erwähnten  Epidemien  herrschte, 
und  die  selbst  an  Unterleibstyphus  erkrankten. 

5.  Im  Kreise  A.-L.  entfielen  7  Fälle  gleichzeitig  auf  folgende  Quelle: 
an   einem   sonst   unverdächtigen   Brunnen   war   der   Sangkolben   der   Pumpe 
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■dhadliAft  gowordea;  er  wirkte  ent  wieder,  wenii  tob  oben  Waner  eingegoesen 
war;  dieses  Wasser  wurde  aber  stets  dem  aaben  Bache  entnommeB,  dessen 
Wasser  aach  bei  anderen  Typhnsfftllen  eine  Bolle  spielte. 

6.  Beobt  klar  TerUefen  die  Anstecknngen  in  0.  Das  DOrfchen  sieht  sieh 
in  einem  Tale  hin  nnd  ist,  da  eine  Wasserleitnng  bisher  nicht  zu  beschaffen 
war,  sehr  ?iel  auf  das  Baehwasser  angewiesen.  An  einem  der  oberen  Hänser 
wurde  die  Wäsche  eines  —  einstweiien  anbekannten  —  Typhnsfalles  gespttlti 
nnd  nach  einer  Zeit  lagen  talabwärts  16  andere  Kranke  darnieder. 

d.  In  6  Fällen  (3  einzelnen,  2  zusammen)  ist  die  Milch  als 
infiziert  zu  bezeichnen  gewesen.  Je  1  mal  fiel  der  Verdacht  anf 
Obst  nnd  Gemüse.  Li  dem  letzteren  Falle  hatte  der  Patient 
in  Gartenland  gearbeitet,  wohin  nachweislich  Typhnskeime  ge- 
langen konnten;  entweder  erfolgte  die  Ansteckung  unmittelbar 
oder  aber  durch  Gemüse,  was  diesem  Garten  entnommen  wurde. 
Bbsb  diese  letztere  Annahme  berechtigt  sein  kann,  war  vor  einigen 
Jahren  in  einer  Hausepidemie  ersichtlich  gewesen. 

e.  Es  tolgen  nunmehr  die  19  Fälle  =  2,8  v.  H.,  die  unter 
der  Bezeichnung  ,, Typhus  in  demselben  Hause  schon 
frtther''  zusammengefasst  worden  sind.  Diese  gesonderte  Auf- 
fahrung  wird  vielleicht  mannigfach  beanstandet  werden.  Ich  bin 
mir  wohl  bewusst,  wie  sie  sowohl  allen  denen  nicht  genehm  sein 
kann,  die  weder  Pest-  oder  Diphtheriehäuser  noch  auch  die  frfiher 
keineswegs  unbekannten  Typhushäuser  anerkennen,  wie  sie  aber 
auch  den  Beifall  derer  nicht  finden  wird,  die  auf  Grund  der  bis- 
herigen Laboratoriumsversuche  u.  s.  w.  dem  Typhusbacillus  im 
Erdboden  nur  eine  geringe  Langlebigkeit  zuerkennen  wollen.  Es 
ist  aber  zunächst  einfach  Pflicht,  diese  19  Fälle,  die  schon  von 
den  untersuchenden  Kreisärzten  so  ihre  eigene  Bezeichnung  er- 
halten haben,  auch  in  einer  eigenen  Gruppe  aufzuzählen.  Sodann 
wird  man  sich  ja  aber  wohl  damit  trösten  dtti*fen,  dass  denen, 
die  eine  derartige  Sonderstellung  nicht  anerkennen  wollen,  immerhin 
eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Praktikern  gegenfibersteht,  die 
ähnliche  Eriähmngen  und  Beobachtungen  gemacht  haben.  Endlich 
aber  dürften  die  Untersuchungen  ttber  die  in  der  Freiheit  belassenen 
Typhuskeime,  ihre  Lebensbedingungen  und  ihre  Lebensdauer  (sei 
es  mit,  sei  es  ohne  eine  besondere  Form,  die  eine  grössere  Aus- 
dauer gestattet)  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten  sein. 
Es  ist  immerhin  recht  bemerkenswert,  dass  Koch  a.  a.  0.  S.  13 
an-  und  zugibt:  „Sie  können  sich  vielleicht  in  einem  feuchten 
Boden,  wenn  sie  etwa  mit  Dungstoffen  u.  s.  w.  dahin  gelangten, 
ein  paar  Wochen,  selbst  einige  Monate  halten.  Es  ist  möglich, 
dass  sie  sich  einen  Winter  hindurch  auf  den  Feldern  lebend  er- 
halten können,  wenn  sie  durch  Latrineninhalt  u.  s.  w.  dahin  ge- 
kommen sind^.  Koch  schliesst  den  Satz  mit  „aber  viel  länger 
nicht''.  Hiermit  meint  er  zunächst  offenbar  die  kurz  vorher  er- 
wähnte alte  Ansicht,  die  Keime  könnten  in  den  Boden  gelangen, 
sich  dort  einnisten  und  vermehren,  „Jahrzehnte,  womöglich  Jahr- 
hunderte darin  leben,  so  dass,  wenn  ein  verseuchter  Boden 
angerflhrt  und  umgewtlhlt  wfirde,  dann  der  Typhus  zum  Ausbruch 
käme''.  Derartig  lange  Fristen  können  aber  hier  unberficksichtigt 
bleiben,  und  die  von  Koch  zugestandene  Dauer  ist  lang  genug, 
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am  viele  Ansprüche  zn  befriedigen.  Es  ist  aber  nicht  recht 
ersichtlich,  waram  unter  günstigen  YerhUtnissen  (lockerer,  luftiger, 
günstig  angefeuchteter,  von  geeigneten  Nährstoffen  durchsetzter 
Boden  z.  B.)  die  Keime  nicht  auch  noch  einen  Sommer  und  noch 
einen  Winter  aushalten  sollten.  Was  im  Laboratorium  bei  der 
Züchtung  der  Stämme  möglich  ist,  wird  in  der  freien  Natur  doch 
nicht  unter  allen  Umständen  ganz  und  gar  unmöglich  sein,  auch 
ohne  dass  die  Keime  zwischendurch  erst  mal  wieder  einen  mensch- 
lichen Körper  passiert  haben.  Ich  möchte  diese  Möglichkeit  einst- 
weilen jedenfalls  noch  als  zu  Becht  bestehend  anerkannt  sehen! 
Dann  dürfen  aber  auch  die  fraglichen  19  Fälle  gesondert  auf- 
geführt werden,  und  es  verschlägt  dabei  auch  nichts,  dass  wfr 
nicht  wissen,  ob  die  Infektionskeime  auf  dem  Hofe  oder  gar  im 
Hause,  etwa  zwischen  und  unter  den  Holzdielen  ihr  Leben  ge- 
fristet haben.  Im  einzelnen  ist  dazu  nicht  viel  zu  sagen;  es 
gehört  unter  die  Fälle  dieser  25  Monate  auch  nicht  eine  Fest- 
stellung, die  vorher  bei  einem  Gehöfte  gemacht  worden  war,  die 
aber  hier  erwähnt  sein  möge:  In  diesem  Gehöft  erkrankt  jeder 
neue  Dienstbote  nach  einiger  Zeit  an  Typhus  und  ebenso  alle  hier 
geborenen  E^der  noch  während  Ihrer  Jugend.  Wie  lange  dies 
schon  zurückreicht,  weiss  man  nicht.  Es  fehlen  auch  alle  greif- 
baren Momente  zur  etwaigen  Annahme,  dass  hier  oder  da  etwas 
gesundheitswidrig  sei  und  geändert  werden  müsse.  Je  nach  den 
umständen  vergehen  Jahre,  bevor  ein  neuer  Erkrankungsfall 
auftritt.  Bei  unseren  19  Fällen  lag  die  letzte  Typhuserkrankung  in 
dem  betreffenden  Hause  zurück: 

1  mal       2       Monate      1  mal       8       Monate   8  mal  18—24  Monate 
l«         3  »  l»         9  -8,,8  Jahre 

2  «  4  .  1    ,        14  ,1.6,    (damals8F.) 
1    „    mehrere        ,           4    ,        18             , 

Zu  bemerken  ist  endlich  noch,  dass  1  mal  2  Fälle  und 
1  mal  3  Fälle  in  demselben  Hause  aufgetreten  sind;  die  übrigen 
14  Erkrankungen  waren  vereinzelt.  Sie  verteilen  sich  auf 
5  Kreise. 

f.  Den  Beschluss  machen  247  Fälle  =  86,3  v.  H.,  deren 
Herkunft  unbekannt  geblieben  ist,  die  aber  gerade  deshalb 
einer  besonderen  Besprechung  wert  sind,  weil  sie  beweisen,  dass 
auch  der  so  bekannte  und  viel  erörterte  Typhus  noch  seine  Rätsel 
hat.  Wir  können  in  der  Schar  allerdings  noch  etwas  sondern. 
Die  Kreisärzte  haben  in  solchen  Fällen  nicht  immer  nur  lakonisch 
gemeldet  „Ursache  unbekannt^,  sondern  sie  haben  erfreulicher- 
weise oft  noch  angegeben,  wenn  in  oder  an  dem  Hause  etwas 
nicht  iu  Ordnung  war,  wenn  sich  sanitäre  Misstände  fanden,  die 
der  Abstellung  bedurften.  Dabei  war  die  Sachlage  aber  so,  dass 
diese  Misstände  keineswegs  ätiologisch  mit  der  Erkrankung  in 
Verbindung  gebracht  werden  konnten. 

So  ist  23  mal  angegeben,  dass  das  Gelände,  auf  dem  das 
Haus  steht,  schlecht,  nicht  entwässert  oder  von  alten  Zeiten  her 
mit  organischen  Stoffen  durchsetzt  sei.  Es  reihen  sich  5  F&Ue 
aus  einer  grösseren  Anstalt  an,  wo  das  Gelände  gar  nicht  einmal 
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besonders  grosse  Mängel  aufwies,  wo  aber  doch  der  einzige  be- 
stimmtere Verdacht,  der  gefasst  werden  konnte,  nur  das  Erdreich 
treffen  musste.  Es  sind  ferner  48  Häuser  genauer  bezeichnet 
worden,  wo  gröbere  Misstände  herrschten,  wie  Schmutz,  schlechte 
Ableitung  der  Abwässer,  Ansammlung  von  Kehricht,  schlechte 
Luft  und  dergl.  Gerade  solche  Häuser  sind  es  auch  gewesen, 
wo  entweder  sofort  oder  nach  und  nach  2  und  mehr  Erkrankungen 
auftraten,  so  in  Aachen  3  mal  je  3  Fälle  und  2  mal  je  5  Fälle, 
ohne  dass  eine  Uebertragung  nachweisbar  oder  eine  bestimmte 
Infektionsquelle  zu  erkennen  gewesen  wäre. 

Alles  in  allem  genommen  ist  bei  82  Fällen  etwas  Besonderes 
nebenbei  bemängelt  worden,  und  es  bleiben  165  =  24  v.  H.  der  682 
Fälle  übrig,  wo  der  Kreisarzt  nichts  gefunden  hat,  wo  die  Infek- 
tiongänzlichrätselhaft  geblieben  ist.  Dass  die  Untersuchung 
in  rund  '/4  aller  Fälle  entweder  die  Ursache  feststellen  konnte  oder 
doch  eine  Reihe  you  Misständen  gewissermassen  als  Verdachts- 
momente beizubringen  vermochte,  finde  ich  nicht  so  verwunderlich, 
nachdem  jeder  Medizinalbeamte  aus  eigener  Erfahrung  oder  auf 
Grund  seiner  Studien  und  litterarischen  Forschungen  die  Schleich- 
wege des  Typhus  kennen  gelernt  hat.  Das  ist  aber  m.  E.  ver- 
wunderlich, dass  bei  24  v.  H.  d.  i.  fast  bei  jedem  4.  Falle  gar  nichts 
au&udecken  gewesen  ist:  kein  schlechtes  Wasser,  keine  Erkrankung 
vorher  in  der  Familie  und  in  der  Freundschaft,  keine  Misstände, 
kein  Schmutz. 

Noch  verwunderlicher  wird  diese  Tatsache,  wenn  wir  zum 
Schluss  noch  einen  kurzen  Blick  auf  diese  Reihen  der  Unbekannten 
w^en.  Es  ist  begreiflich,  wenn  die  Nachforschungen  bei  einem 
einzelnen  Falle  in  einar  grösseren  Stadt  ergebUBlos  bleiben: 
es  ist  tatsächlich  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  hier  allen  den 
Wegen  nachzuspüren,  die  das  erkrankte  Individuum  vor  2—3  Wochen 
gegangen  ist,  festzustellen,  was  und  wie  es  damals  gegessen  und 
getrui&en  hat,  welche  Menschen  mit  ihm  in  Berührung  gekommen 
sind,  und  von  welchem  Gesundheits-  oder  Erankheitszustand  diese 
waren.  Dieselben  Verhältnisse  finden  sich  auch  in  Landbezirken, 
wo  etwa  die  Industrie  die  Bevölkerung  dichter  wohnen  macht 
und  zu  unverfolgbarem  Verkehrstreiben  durch  einander  wirbelt, 
wo  dann  noch  die  schärfere  Eontrole  der  Nahrungsmittel,  wie  sie 
der  Grosstädter  kennt,  fehlt,  wo  es  entweder  keine  Wasserleitung 
gibt,  oder  wo  daneben  noch  alte  Brunnen  zweifelhaften  Wertes 
in  Benutzung  stehen,  wo  die  allgemeinen  Ansprüche  an  Anstand 
und  Reinlichkeit  minder  laut  auftreten,  und  wo  der  wertvolle 
Dung  nicht  sofort  weggespült,  sondern  sorgsam  gesammelt 
wird  u.  s.  w.  Dass  ein  grosser  Teil  der  165  unbekannten  FäUe 
auf  die  Stadt  Aachen  und  auf  die  Arbeiterviertel  im  Landkreise 
Aachen  u.  s.  w.  fällt,  ist  also  begreiflich.  Ich  lasse  sie  beiseite; 
beiseite  auch  die  aus  Kreisen  und  Ortschaften,  die  seit  Jahr- 
zehnten als  hervorragend  von  Typhus  heimgesucht  gelten;  denn 
hier  drängt  sich  unwillkürlich  der  Gedanke  auf:  wo  einmal  so 
viele  Brunnen  verdächtig  sind,  und  wo  Jahr  aus  Jahr  ein  so  viele 
Erkrankungen  auftreten,  da  ist  es  doch  nicht  unbegreiflich,  dass 
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non  anch  der  jeweilig  in  Betracht  kommende  Mensch  hat  an- 
gesteckt  werden  müssen,  seinem  Schicksal  nicht  entrinnend. 

Ich  möchte  aber  auf  5  Kreise  verweisen,  die  durchaus  zu 
den  ländlichen  Bezirken  gehören,  die  yerhältnismässig  schwach 
bevölkert  sind,  wo  es  nur  wenige  und  nur  kleine  geschlossene 
Ortschaften  gibt,  und  wo  der  Typhus  keineswegs  heimisch  ist 
oder  letzthin  verbreitet  war.  Hier  ftdlen  die  Schwierigkeiten, 
die  voratehend  dargelegt  sind,  grösstenteils  fort;  es  lassen  sich 
alle  Wege,  die  der  Mensch  gegangen,  alle  Mitmenschen,  die  er 
gesprochen  hat,  u.  s.  w.  weit  eher  feststellen,  und  die  Oertlichkeit 
ist  Übersichtlich,  selbst  wenn  es  sich  nicht  nur  um  einen  einzelnen 
Elof,  sondern  um  ein  ganzes  Dorf  handelt.   Da  ist: 

1.  Der  Kr«i8  BrkeleDi;  auf  rund  289  qkm  wohnen  37000  Binw.;  die 
Krelflfltadt  ifthlt  4600  Einw.  and  Wegberg  iat  fast  ebenso  gross.  Bs  sind  ge- 
meldet worden  in  den  2  Jahren  22  Typhnsfälie  in  snsammen  9  Orten.  Hieryon 
blieben  onanfgeklftrt  10  Fälle  in  7  Orten. 

2.  Der  Kreis  Oeiienkirchen ;  26600  Binw.  anf  197  qkm,  die  Kreisstadt 
hat  4200  Binw.  Die  6  gemeldeten  Brkranknngen  Terteilen  sieh  anf  5  Orte, 
die  8  unaufgeklärten  aber  anf  2  Orte. 

3.  Im  Kreise  Heinsberg  (36000  Binw.,  243  qkm)  kamen  ftberhanpt  nur 
3  Anieigen  ein;*! 2  Fälle  wurden  aufgeklärt,  der  3.  war  gans  isoliert  und 
blieb  dnnkel. 

4.  Kreis  JnUch  (42700  Binw.  anf  318  qkm);  die  Kreisstadt  hat 
5600  Binw.,  Linnich  2100  Binw.  Bs  wurden  47  Brkranknngen  angeseigt; 
hiervon  blieben  beillgUch  der  Entstehung  unbekannt  23.  Diese  23  Fäle  ver- 
teilen sich  auf  9  Orte,  aber  so,  dass  17  Fälle  anf  3  Ortschaften  entfallen  und 
6  Fälle  ganz  yereinielt  vorgekommen  sind. 

6.  Der  Kreis  Sohleiden  erstreckt  sich  Aber  824  qkm;  die  Ortschaften 
(Sohleiden  660,  Gemttnd  1900,  Mechemioh  3600,  Blankenheim  660  Binw.)  sind 
nnr  klein;  es  verteilen  sich  die  45000  Binw.  daher  sehr  stark.  Dabei  ist 
meistens  wenig  Verkehr,  da  die  Industrie  im  wesentlichen  anf  einen  Talsng 
beschränkt  ist.  Von  39  Fällen  blieben  20  dunkelt  Diese  verteilen  sich  aber 
anf  nicht  weniger  als  16  Orte,  so  swar,  dass  auf  13  Orte  nnr  je  ein  Fall  kam  I 

Diese  Ergebnisse  gemahnen  an  das  bekannte  Wort,  dass  es 
zwischen  Himmel  und  Erde  manche  Dinge  gebe,  die  der  Schal- 
weisheit spotten.  Sie  werden  aber  auch,  wie  ich  hoffe,  manchem 
Leser  zam  Antrieb  werden,  ähnliche  Zusammenstellungen  zu 
machen  und  mitzuteilen.  Für  die  Naturgeschichte  des  Unterleibs- 
typhus werden  dieselben  vielleicht  ebenso  wertvoll  sein,  wie  für 
die  noch  nicht  geschriebene  endgältige  Kulturgeschichte  des 
hinterlistigen  Eberthschen  BaciUus. 


Regelung  des  Desinfektionswesens  im  Kreise  und  Absonde- 

rungsverfahren. 

Von  Ereisant  Dr.  Romeick  in  Mobmngen. 
Das  dem  Abgeordnetenhause  vorgelegte,  aber  von  diesem  nicht 
verabschiedete  preussische  Seuchengesetz  für  die  einheimischen 
Seuchen  fordert,  ebenso  wie  das  Reichsseuchengesetz  (§.  23),  bei 
fast  allen  Krankheiten  die  Desinfektion  und  in  der  Begründung 
dazu  (s.  §.  8,  Nr.  11)  heisst  es  ausdrücklich,  „die  Gemeinden 
und  Kreise  werden  für  die  Bereithaltung  eines  geschulten  Des- 
infektionspersonals   und  die  |Bereitstellung  wirksamer  Desinfek- 
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tioDsmittel,  sowie  zureichender  und  im  leistongsfilhigeD  Zustande 
zu  erhaltender  Desinfektionsapparate  Sorge  zu  tragen  haben/  In 
dem  hiesigen  ländlichen  Kreise  besteht  bereits  das  Institut  von 
Ereisdesinfektoren  seit  4Va  Jahren  und  es  dürfte  von  Interesse 
sein,  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  desselben  kennen  zu  lernen. 

Der  1265  qkm  grosse  Kreis  mit  53350  Einwohnern  wird 
durch  den  Böthloffer  See  von  Nord  nach  Süd  in  zwei  annähernd 
gleiche  Teile  geteilt.  Der  Mittelpunkt  des  einen  ist  die  Stadt- 
Mehrungen,  der  des  anderen  die  Stadt  Saalfeld.  In  diesen 
beiden  Städten  ist  fUr  je  eine  Hälfte  je  ein  Kreisdesinfektor 
angestellt,  früher  ein  Maler-  und  ein  Schuhmachermeister,  jetzt 
beide  Schuhmachermeister.  Aus  den  Kreisen  der  kleinen  Hand- 
werker dürfte  stets,  falls  einer  ausscheidet,  Ersatz  zu  schaffen 
sein;  sie  sind  an  fleissiges  Arbeiten  gewöhnt  und  jederzeit  ver- 
hältnismässig  leicht  abkömmlich,  während  letzteres  fttr  Barbiere, 
untere  Polizeibeamte  u.  s.  w.  weniger  der  FaU  ist.  Mehr  als 
zwei  im  Kreise  anzustellen,  etwa  in  jedem  Amtsbezirke  einen, 
wäre  für  hiesige  Verhältnisse  unzweckmässig;  denn  dann  hätten 
alle  zu  wenig  Einnahmen  aus  diesem  Nebenamt  und  würden  auch 
aus  der  Uebung  kommen. 

Im  März  1898  bewilligte  der  Kreistag  die  erforderlichen 
Mittel.  Auf  die  betr.  Annonce  in  den  Kreisblättem  liefen  eine 
Anzahl  von  Meldungen  ein.  Die  beiden  Ausgewählten  wurden  in 
der  städtischen  Desinfektionsanstalt  in  Berlin  drei  Wochen  lang 
unentgeltlich  sowohl  in  der  Haas-  und  Transportkolonne,  wie  in 
der  Bedienung  der  Desinfektionsapparate  ausgebildet.  Sie  er- 
hielten während  der  Zeit  4  Mark  Tagegelder  und  freie  Hin-  und 
Bückfahrt  4.  Klasse.  Ihre  Ausrüstung  wurde  ihnen  Yon  Gebr. 
Schmidt  in  Weimar  für  je  100  Mark  angeschafft.  Ihre  Tätig- 
keit ist  nach  folgenden  Grundsätzen  geregelt: 

Der  Landrat  bestimmt  nach  dem  Vorschlage  des  Kreisarztes, 
wo  und  wann  eine  Desinfektion  durch  den  Kreisdesinfektor  auszu- 
fühi'en  ist.  Der  Gemeinde-  bezw.  Gutsvorstand  hat  denselben  zur 
vorgeschriebenen  Zeit  zu  requirieren.  Der  Kreisdesinfektor  erhält 
4  Mark  Tagegeld,  sowie  Hin-  und  Bückfahrt,  angemessene  Ver- 
pflegung und  event.  Unterkunft  für  die  Nacht.  Der  Kreis  über- 
nimmt die  Hälfte  des  Tagegeldes  und  die  Hergabe  der  aus  der 
Apotheke  zu  beziehenden  Desinfektionsmittel.  Die  Gemeinden 
haben  also  nur  2  Mark  Tagegelder  zu  zahlen,  den  Desinfektor  mit 
Fuhrwerk  hin-  und  zurückzuschicken  oder  ihm  Bahngeld  (5  Pfg. 
pro  km)  zu  bezahlen,  die  Desinfektionshausmittel  (grüne  Seife,  ge- 
löschten Kalk  u.  s.  w.)  zu  liefern  und  ihm  Verpflegung  und  event. 
Unterkunft  zu  gewähren.  Der  Kreis  stellt  ausserdem  die  Dampf- 
apparate in  beiden  Kreiskrankenhäuseru  für  die  durch  den  Desin- 
fektor vorzunehmenden  Desinfektionen  unentgeltlich  zur  Verfügung. 
Sofort  nach  ausgeführter  Desinfektion  schickt  der  Desinfektor  seine 
Rechnung  an  den  Kreisausschuss.  Dieser  zieht  die  Beträge  ein  und 
liefert  sie  ohne  Verzug  an  den  Desinfektor  ab.  Die  Einnahme 
für  seine  Arbeit  wird  ihm  also  vom  Kreise  garantiert,  so  dass  er 
keine  Verluste  erleiden   kann   und   dadurch  besser  steht  als  die 
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Bezirkshebammen.  Im  Kalenderjahr  1902,  wo  allerdings  hier  eine 
sehr  aasgedehnte  Scharlachepidemie  herrschte,  hat  der  Ereisdes- 
infektor  in  Mehrungen  198,  der  in  Saalfeld  171  Desinfektionen 
ausgefflhrt;  ersterer  hat  also  792,  letzterer  696  Mark  Tagegeld 
erhalten.  Rechnet  man  noch  die  freie  Verpflegung  und  vielleicht 
noch  kleine  Ersparnisse  von  den  Beisegeldern,  so  dürfte  sich  auch 
weiterhin  das  durchschnittliche  Einkommen  jedes  der  beiden  Des- 
infektoren auf  etwa  500  Mark  stellen.  Die  Hebammen  des  Kreises 
haben  1902  durchschnittlich  50  Entbindungen  gehabt;  rechnet 
man  jede  zu  6  Mark  (was  sehr  oft  noch  nicht  erreicht  wird),  so 
ergibt  sich  erst  ein  Jahreseinkommen  von  800  Mark  und  die  Ein- 
treibung ihrer  Forderungen  ist  ihre  eigene  Sache.  Die  finanzielle 
Sicherstellung  leistet  also  dem  Institut  der  Kreisdesinfektoren  Ge- 
währ iör  Bestand  und  Dauer. 

Die  grossen  Vorzüge,  welche  die  Formalindesinfektion  für  die 
überwiegende  Zahl  der  Infektionskrankheiten  bietet,  führten  dazu, 
beide  Kreisdesinfektoren  im  vorigen  Jahre  abwechselnd  zu  einem 
1 4  tägigen  Nachkursus  zur  Erlernung  der  Formalindesinfektion  nach 
Berlin  zu  schicken  unter  denselben  Bedingungen  wie  beim  ersten 
Lehrkursus.  Auch  dieser  Nachkursus  wurde  in  der  städtischen 
Desinfektionsanstalt  kostenlos  gewährt  und  jedem  ein  Prüfungs- 
zeugnis ausgestellt.  Der  eine  hat  „gut'',  der  andere  „sehr  gut'' 
bestanden.  Danach  wurde  jedem  ein  Flügge  scher  Apparat  nebst 
Ammoniakentwickler  von  G.  Härtel -Breslau  zum  I^eise  von 
60  Mark  angeschafft,  Watteschnurstreifen  von  Krafft  &  Buss- 
Wetzlar,  die  übrigen  Ausrüstungsgegenstände  von  einheimischen 
Kaufleuten.  Die  Ausrüstung  ausser  dem  Apparat  kostet  für  jeden 
ca.  50  Mark.  Die  Desinfektionsmittel  aus  den  Apotheken  (For- 
malin  und  Ammoniak  und  Sublimatpastillen)  werden  aus  diesen 
zu  Engrospreisen  bezogen.  Trotzdem  hat  der  Kreis  dadurch 
gegen  früher  erhebliche  Mehrkosten.  Seitdem  sind  alle  Woh- 
nungsdesinfektionen mittels  Formalin  ausgeführt,  ausser  bei  Unter- 
leibstyphus  (Ruhr  und  Cholera  sind  noch  nicht  vorgekommenj, 
wo  die  frühere  einfache  Desinfektion  mit  Ueberfühmog  der  nicht 
waschbaren  Gegenstände  in  die  Dampfapparate  ihre  Geltung  be- 
hauptet. 

Im  Begierungsbezirk  Arnsberg  sind  den  für  jeden  Amts- 
bezirk vorgesehenen  Desinfektoren  ausser  den  Schlussdesinfektionen 
noch  andere  Aufgaben  zugewiesen,  wozu  ich  noch  in  Kürze 
Stellung  nehmen  möchte.  Erstens  die  Kontrolle  der  laufenden 
Desinfektionen  am  Krankenbett,  für  die  den  Familienvorständen 
eine  gedruckte  Anweisung  sofort  bei  Ausbruch  der  Krankheit  ein- 
gehändigt wird.  Auch  hier  wird  den  verseuchten  Familien  eine 
vom  Kreisarzte  ausgearbeitete  Anweisung  sofort  durch  den  Amts- 
vorsteher zugestellt,  und  der  Kreisarzt  erläutert  dieselbe  bei  seinen 
Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  ausführlich.  Dennoch  wird 
dieselbe  fast  überall  sehr  unvollkommen  oder  gar  nicht  ausgeführt. 
Eine  Konü'oUe  wäre  also  höchst  nötig.  Unsere  beiden  Kreisdes- 
infektoren können  dieselbe  aber  höchstens  an  ihrem  Wohnorte  selbst 
ausüben;  für  ihre  sonst  dazu  erforderlichen  Reisen  würden  weder 
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Kreis,  noch  Gemeinden  die  Mittel  hergeben.  Die  Anfstellang  dieser 
Forderung  würde  das  immerhin  noch  nicht  überall  gewürdigte 
Institut  der  Ej'eisdesinfektoren  noch  unbeliebter  machen  und  eine 
Opposition  gegen  dasselbe  wachrufen.  Hier  bleibt  noch  eine 
Lücke  in  unserem  Desinfektionswesen,  deren  Ausfüllung  auf 
anderem  Wege  ins  Auge  gefasst  werden  muss.  Wir  haben  im 
Kreise  fünf  von  den  Frauenvereinen  unterhaltene  Gemeinde- 
schwestern. Bei  den  jährlichen  Nachprüfungen  der  Kreisdesin- 
fektoren müsste  der  Kreisarzt  auch  die  Schwestern  heranziehen, 
sie  in  den  Desinfektionen  ausbilden,  und  ihnen  die  Ausführung 
und  Kontrolle  derselben  am  Krankenbette  in  ihrem  Wirkungskreise 
zur  Pflicht  machen.  Ferner  sollen  im  Begierungsbezirk  Arnsberg 
die  Kreisdesinfektoren  die  Gehülfen  und  Führer  des  Kreisarztes 
bei  den  Orts-  und  Schulbesichtigungen  sein  und  sogar  die  Kon- 
trolle über  die  Ausführung  der  von  ihm  yorgesclüagenen  Mass- 
naJimen  ausüben.  Hier  im  Osten  ist  das  Ortsbesichtigungsrecht 
des  Kreisarztes  dem  Grossgrundbesitz  yorläuflg  noch  ein  Dom  im 
Auge,  und  die  Schulgemeinden  wehren  sich  mit  Händen  und  Füssen, 
die  Yom  Kreisarzte  für  nötig  befundenen  Verbesserungen  an  den 
Schulen  aus  ihrer  Tasche  zu  bezahlen.  Hier  noch  einen  Unter* 
beamten  mit  dem  Rechte  der  Mitbesichtigung  und  gar  der  Kon* 
trolle  einzuführen,  wäre  wenigstens  für  den  Osten  der  Monarchie 
ganz  verfehlt.  Ueberdies  hat  diese  Tätigkeit  auch  mit  den 
Funktionen  eines  Desinfektors  gar  nichts  zu  schaffen. 

Ich  möchte  nun  noch  in  Kürze  erläutern,  wie  das  Absonde- 
rungsverfahren nach  dem  neuen  Gesetz  auch  für  die  ein- 
heimischen Seuchen  zu  bandhaben  ist,  um  wirklich  eine  Weiter- 
verbreitung derselben  zu  verhüten.  Ohne  gesicherte  Absonderung 
der  Kranken,  der  Krankheitsverdächtigen  (c&e  unter  Erscheinungen 
erkrankt  sind,  welche  den  Ausbruch  der  Seuche  befürchten  lassen) 
und  der  Ansteckungsverdächtigen  (die,  ohne  krank  zu  sein,  das 
Ansteckungsgift  wahrscheinlich  in  sich  aufgenommen  haben  oder 
an  sich  herumtragen)  hinkt  auch  die  beste  Desinfektion  der  Seuche 
nach,  ohne  wesentlichen  Nutzen  zu  schaffen.  Sie  gleicht  dann 
einer  Feuerspritze,  die  ein  brennendes  Haus  löscht,  während  die 
Insassen  desselben  ungestört  alle  umliegenden  Häuser  in  Brand 
setzen.  Wie  ist  es  denn  bisher  gewesen?  Man  hat  vielleicht 
eine  Tafel  an  dem  verseuchten  Hause  anbringen  lassen  und  das 
Betreten  der  verseuchten  Wohnung  untersagt;  man  hat  ferner  die 
schulpflichtigen  Kinder  ans  der  Familie  oder  auch  aus  dem  Hause 
von  Schule  und  Konflrmandenunterricht  ausgeschlossen.  Aber  die 
freie  Bewegung  der  Kratiken  sowohl,  wie  der  Haushaltungsange- 
hörigen bat  man  nicht  zu  beschränken  vermocht.  Ansteckende 
Kranke,  besonders  diphtheriekranke  Kinder,  werden  in  ärmeren 
Gegenden,  wie  hier,  sehr  oft  zum  Arzte  hingefahren  zur  Behand- 
lung bezw.  zur  Heilserumeinspritzung.  Danach  wird  der  nötige 
Einkauf  bei  verschiedenen  Kaufleuten  gemacht  oder  im  Gasthause 
eingekehrt  und  überall  der  Giftstoff  abgelagert.  Ein  Antrag 
meinerseits,    den    Transport    ansteckender    Kranken,    abgesehen 
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den  nach  einem  Erankenhause,  zu  verbieten,  ist  yom  Landrat,  ale 
gesetzlich  unzulässig,  abgelehnt.  Und  die  Hanshaltungsmitglieder  P 
Eine  Absonderung  von  den  Kranken,  so  dass  jede  Bertthrung  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  ist,  lässt  sich  nur  ganz  ausnahmsweise, 
etwa  in  einem  Guts-  oder  Pfarrhause,  durchfuhren.  Die  Ueber- 
führung  der  Kranken  ins  Ej'ankenhaus  ist  auf  dem  Lande  selten 
möglich,  denn  in  diesem  ist  kein  Platz,  kein  Isolierraum  und  kein 
geeignetes  Personal.  Die  Kranken  bleiben  deshalb  meist  zu  Hause, 
und  die  Haushaltungsmitglieder  derselben  sind  dann  nicht  nur  als 
ansteckungsverdächtig,  sondern  bei  kleinen  Handwerkern  und  Ar- 
beitern, die  oft  in  einer  einzigen  Stube  wohnen,  essen  und  schlafen, 
geradezu  als  mit  dem  Ansteckungsstoff  geschwängert  zu  bezeichnen. 
Und  diese  haben  freie  Bewegung  1  Der  Mann  geht  auf  seinen 
Arbeitsplatz  in  Landwirtschaft  und  Fabrik,  oder  als  Handwerker, 
Händler,  Briefträger  von  Haus  zu  Haus,  oder  auf  sein  Bureau 
zur  Abfertigung  des  Publikums,  oder  nach  den  Mühen  des 
Tages  in  die  Schenke;  wie  der  verseuchte  Postbeamte  wirkt, 
hat  Herr  Kollege  v.  Gyzicki  in  seinem  Artikel  „die  Post  als 
Vermittlerin  bei  der  Weiterverbreitung  von  Krankheiten*^  in  Nr.  2 
dieser  Zeitschrift  treffend  geschildert.  Die  Frau  trägt  vielleicht 
Nahrungsmittel  (Brot,  Gemflse)  von  Haus  zu  Haus,  oder  sie  be- 
sorgt Einkäufe  in  den  Kaufläden  oder  auf  dem  Markte,  oder  sie 
geht  an  mehreren  Stellen  aufwarten  oder  kochen,  oder  sie  macht 
Freundschaftsbesuche.  Die  Tochter  geht  in  den  Dienst  oder  in 
fremden  Häusern  schneidern.  Die  Kinder  spielen  tagttber  mit  an- 
deren Kindern  zusammen  auf  der  Strasse.  Und  wie  geht  es  in 
dem  verseuchten  Hause  selbst  zu,  trotz  Tafel  und  Eintritts  verbot? 
Unnütze  Besuche  werden  vielleicht  dadurch  etwas  hintangehalten, 
beim  Schneider  habe  ich  aber  schon  die  zum  Austragen  oder  Ab- 
holen bereit  gestellten  Kleider  auf  dem  Bett  des  scharlachkranken 
Kindes  lagern,  den  Verkaufsraum  des  Bäckers  oder  Kaufmanns  in 
offener  Verbindung  mit  dem  Krankenzimmer  gesehen;  ebenso  den 
Bureaui*aum  beim  Postagenten.  Kurz,  überall,  wo  eine  Abgabe 
von  Waren  oder  Gegenstände  in  einem  verseuchten  Hause  statt- 
findet, tragen  diese  das  Gift  nach  allen  Himmelsrichtungen  hin 
fort.  Alles  dies  beruht  auf  eigener  Anschauung;  und  so  kann 
man  wohl  sagen,  dass  die  Verhütung  der  Weiterverbreitung  an- 
steckender Krankheiten  mit  den  bisher  gesetzlich  zulässigen  Mass- 
regeln niemals  gelungen  ist  und  niemals  gelingen  konnte. 

Wie  wird  nun  auf  Grund  des  Beichsseuchengesetzes  sowie 
des  neuen  Gesetzes,  falls  dieses  zur  Annahme  gelangt  ist,  vorge- 
gangen werden  müssen?  Das  Gesetz  gibt  nicht  nur  die  Masa- 
regel  der  Absonderung  Ansteckungsverdächtiger,  son- 
dern auch  die  Meldepflicht  zugereister,  welche  sich  inner- 
halb der  Inkubationszeit  in  einem  verseuchten  Bezirk  aufgehalten 
haben,  und  die  Beobachtung  Ansteckungs  verdächtiger  und 
zwar  in  einfacher  Form,  indem  zeitweise  Erkundigungen  nach  dem 
Gesundheitszustande  eingezogen  werden,  und  in  verschärfter  Form 
bei  umherziehendem  Volk  mit  Beschränkung  des  Aufenthalts  und 
der  Ai'beitsstätte.    Schliesslich  gibt  es  den  wegen  Ansteckungsver- 


654        Dr.  Bomeiok:  Desiafaktion  im  Kreise  and  AbflODderangeverfabreo. 

dacht  Abgesonderten  Anspruch  auf  Entschädigung  für  ver- 
loren gegangenen  Arbeitaverdienst.  Mit  diesen  Massregeln  ist  die 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  tatsächlich  erreichbar.  Gleich 
bei  den  ersten  Ermittelungen,  die  der  Kreisarzt  auf  die  einge- 
laufene Anzeige  einer  Seuche  hin  vornimmt,  wird  er  sämtliche 
Haushaltungsangehörige  für  ansteckungsverdächtig  erklären,  und 
ihre  Absonderung  vorschlagen.  Männer,  Frauen  und  Kinder  dürfen 
mit  niemand  in  irgend  eine  Berührung  treten.  Jede  Abgabe  von 
Gegenständen  aus  dieser  Familie  —  seien  es  Verkaufs-  oder  Hand- 
werksgegenstände —  ist  sofort  zu  verbieten.  Waren,  Packete  und 
Briefe  dürfen  aus  dieser  Familie  nicht  befördert  werden.  Jede 
halbe  Massregel  ist  unnütz.  Für  die  übrigen  in  demselben  Hause 
wohnenden  Familien  ist  je  nachdem  entweder,  sofern  sie  bereits 
in  näherer  Berührung  mit  der  verseuchten  gestanden  haben,  eben- 
falls die  Absonderung,  oder  im  anderen  Falle  die  Beobachtung 
anzuordnen,  so  dass  jeder  neue  Krankheitsfall  im  Hause  sofort 
bekannt  wird.  Diese  Massregeln  bleiben  in  Kraft  bis  nach 
erfolgter  Schlussdesinfektion.  Aber  auch  nach  dieser  muss  für 
die  Dauer  der  Inkubation  der  betr.  Seuche  —  nach  Unter- 
leibstyphus also  3  Wochen  lang  —  noch  eine  Beobachtung 
aller  Hausinsassen  erfolgen,  da  noch  kurz  vor  der  Desin- 
infektion  eine  Neuansteckung  erfolgt  sein  kann.  Erst  wenn  auch 
diese  Beobachtungszeit  ohne  Neuerkrankung  vorübergegangen  ist, 
hat  man  gewonnenes  Spiel  und  geht  nun  daran,  den  durch  die 
Absonderung  in  ihrem  Erwerb  Geschädigten  die  gesetzlichen  Ent- 
schädigungen zuzuweisen.  —  Ich  habe  damit  nur  ein  grobes 
Schema  des  notwendigen  Vorgehens  gegeben;  alle  MöglicUeiten 
lassen  sich  in  einem  kurzen  Artikel  nicht  in  Betracht  ziehen.  Ich 
wollte  nur  hervorheben,  dass  es  gottlob  demnächst  gesetzlich  mög- 
lich sein  wird,  durch  energische  Massregeln  dem  bisherigen  Schlen- 
drian der  Bevölkerung  den  Seuchen  gegenüber  entgegenzutreten, 
und  dass  überall  ganze  Massregeln  getroffen  werden  müssen.  Die 
angeordnete  Absonderung  muss  polizeilich  überwacht  werden.  Die 
notwendigen  Lebensmittel  sind  den  Abgesonderten  so  zuzuführen, 
dass  dabei  keine  Berührung  stattfindet. 

Einen  Punkt  muss  ich  aber  noch  in  Kürze  erwähnen,  der 
nach  meinen  Erfahrungen  in  iJlererster  Linie  zur  weiten  Ver- 
breitung der  Seuchen  beiträgt,  —  nämlich  die  Gebräuche  der  Be- 
völkerung bei  Todesfällen  an  ansteckenden  Krankheiten.  Hier 
geht  es  wie  bei  allen  übrigen  Todesfällen  folgendermassen  zu: 
Die  Leiche  wird  von  der  Totenfrau  gewaschen,  dann  herkömmlich 
herausgeputzt  und  im  offenen  Sarge  drei  Tage  lang  mitten  ins 
Zimmer  gestellt.  Die  Nachbarn  treten,  so  oft  es  ihre  Zeit  ge- 
stattet und  besonders  jeden  Abend,  zum  Gebet  an  die  Leiche  und 
bleiben  dann  noch  einige  Zeit  plaudernd  bei  der  trauernden 
Familie.  Zur  Beerdigung  werden  die  Nachbarn  und  sämtliche 
Verwandten  eingeladen.  Diese  finden  sich  nicht  nur  aus  dem- 
selben Dorfe,  sondern  oft  aus  weiter  Feme  zu  Wagen  oder  per 
Bahn  —  sogar  auswärtige  Lehrer  habe  ich  bei  Scharlachleiehen- 
begängnissen  angetroffen  I  —  mehrere  Standen  vorher  ein,  und  im 


Dr.  Plaosek:  Bin  dentsohes  geriohteftritlichea  LeichenöffnnDgsTerfahreii.    665 

Hause  beginnt  die  Vorfeier;  sehr  oft  singen  die  Schulkinder  schon 
in  der  verseuchten  Wohnung.  Nach  der  Beerdigung  findet  dann 
ein  solenner  Leichenschmaus  statt,  der  die  Teilnehmer  bis  spät  in 
die  Nacht  zusammenhält.  Die  Auswärtigen  nächtigen  dann  noch 
in  der  verseuchten  Stube  und  fahren  erst  am  anderen  Tage  fort. 
Dabei  liegen  oft  noch  mehrere  Kinder  in  derselben  Stube  an  Schar- 
lach oder  Diphtherie  schwerkrank  darnieder.  Auch  dieses  alles 
habe  ich  viele  Male  mit  eigenen  Augen  gesehen!  Die  angeord- 
neten gegenteiligen  Massregeln  werden  nie  befolgt,  weil  religiöse 
Vorstellungen  mit  diesen  altgeheiligten  Beerdiguugsgebräuchen 
enge  verknüpft  sind.  Auch  hiergegen  muss  man  mit  ganzen  Mass- 
regeln so  energisch  wie  möglich  vorgehen.  Die  Leiche  ist  sofort 
in  mit  desinfizierender  Flüssigkeit  getränkte  Tücher  zu  hüllen 
und  in  einen  dichten  Sarg  zu  legen.  Das  Waschen  derselben  ist  zu 
verbieten,  ebenso  die  Ausstellung  derselben  im  Sterbehause  oder 
im  offenen  Sarge.  Der  Sarg  ist,  wenn  möglich,  sofort  in  eine 
Leichenhalle  zu  schaffen,  die  Beerdigung  tunlichst  zu  beschleunigen. 
Das  Leichengefolge  ist  möglichst  zu  beschränken  und  dessen  Ein- 
tritt in  das  Sterbehaus  zu  verbieten.  Von  auswärts  darf  niemand 
zur  Beerdigung  eingeladen  werden.  Die  Ausfahrung  dieser  Mass- 
regeln muss  jedesmal  polizeilich  überwacht  werden. 


Ein  deutsches  gerichtsärztliches  Leichenöffhungsverfahren. 

BeformgedABken  von  Dr.  Plaeiek- Berlin. 
(ForisetzuDg.) 

Der  nächste  Paragraph  behandelt  die  Eröffnung  von 
Hals-,  Brust-  und  Bauchhöhle. 

Preusaen:  ^§.  18.  Die  OeffnuDg  des  Hakes,  der  Bmat-  nnd  Bauchhöhle 
wird  in  der  Begei  eingeleitet  durch  einen  einiigen  langen,  Yom  Kinn  bis  snr 
Schambeinfuge,  and  iwar  links  vom  Nabel  gefflhrten  Sehnitt.  In  den  gewöhn- 
lichen Fftllen  ist  derselbe  am  Unterleibe  sogleich  bis  in  die  Bauchhöhle  zu 
fahren,  so  Jedoch,  dass  jede  Verletiang  der  Organe  derselben  yermieden  wird. 
Dies  geschieht  am  besten  derart,  dass  nar  ein  gans  kleiner  Binsehnitt  in  das 
Bauchfell  gemacht  wird.  Bei  dem  Einsohneiden  ist  daran!  in  achten,  ob  Oas 
oder  Flüss^keit  anstritt.  Bs  wird  dann  snerst  ein,  sodann  noch  ein  Finder 
eingeftthrt,  dann  mittels  derselben  die  Banchdecke  von  den  Bingeweiden  abge- 
zogen und  zwischen  beiden  Fingern  der  weitere  Schnitt  durch  das  Bauchfell 
geführt.  Dabei  ist  sofort  die  Lage,  die  Farbe  und  das  sonstige  Aussehen  der 
Torliegenden  Eingeweide,  sowie  ein  etwa  vorhandener  ungehör^er  Inhalt  anzu- 
geben, anch  durch  Zuftthlen  mit  der  Hand  der  Stand  des  Zwerchfells  zu  be- 
stimmen. 

Die  Untersuchung  der  Organe  der  Bauchhöhle  wird  nur  in  dem  Falle 
sofort  angesohlossen,  wo  eine  besondere  Vermutung  besteht,  es  sei  die  Todes- 
ursache in  der  Ba  achhöhle  wirksam  gewesen.  Fttr  gewöhnlich  hat  die  Unter- 
suchang  der  Brusthöhle  der  weiteren  Erforschung  der  Bauchhöhle  voranzugehen.' 

Bayern  weicht  in  §.  16  nach  folgender  Richtung  ab: 

„Hierauf  wird  auch  unterhalb  des  Nabels  ein  eingehender  Querschnitt 
durch  die  Baoehdeoken  geführt  und  die  gebildeten  4  Lappen  aorflckgesehlagen.* 

Natürlich  mflsste  hier  im  Nachsatz  das  Wort  „werden^  stehen. 
Ferner  heisat  es  nach  „ein  etwa  Torhandener  ungehöriger  Inhalt 
anzugeben^, 
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«etwaigen  Verwundniigen  oder  Darchbohrangen  des  ICagena  und  Darmes, 
der  Quelle  von  yorhandenen  Blntnogen  nachzuspüren,  anoh  durch  Zuftthlen  mit 
der  Hand  der  Stand  des  Zwerchfells  auf  beiden  Seiten  nach  den  Rippen  und 
deren  Knorpeln  zu  bestimmen.  Will  man  auch  noch  den  Ranm  hinter  dem 
Magen,  den  sogenannten  Winslow sehen  Beutel  besehen,  so  kann  dieses  ohne 
weitere  Störung  der  sp&teren  Sektion  der  flbrigen  Bauch-  und  Brusthöhle  da^ 
durch  geschehen,  dass  man  l&ngs  der  grossen  Kurvatur  des  Magens  das  grosse 
Netz  oder  vielmehr  das  Ligamentum  gastro-colicum  einschneidet,  wodurch  man 
sogleich  in  diesem  Baum  gelangt,  und  das  Panoreas  vor  sich  liegen  hat,  an 
welchem  und  in  dessen  Umgebung  etwaige  Blutungen  sofort  zu  kon- 
statieren sind.** 

An  dieser  allgemein  giltigen  Art  der  Eröffnung  von  Hals-, 
Brnst-  und  Bauchhöhle  macht  der  wttrttembergische  §.  24 
einige  Ausstellungen.  Gleich  nach  Beschreibung  des  Hautlängs- 
schnittes kommt  folgender  Satz: 

^Vorausgesetzt,  dass  keine  VerSnderungen  vorhanden  sind,  welche  eine 
gesonderte  Präparierung  der  Muskeln  erfordern,  wird  nun  die  Haut  von  der 
Vorderfl&che  des  Halses  (mit  Binschluss  des  Hautmuskels)  und  der  Brust  zu- 
gleioh  mit  sämtlichen  Muskeln  losgetrennt. 

Am  Bauche  wird  nur  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  von  der 
Faszie  abgelöst  Bs  wäre  nicht  zweckmässig,  diese  letzte  Abteilung  des 
Schnittes  sofort  durch  alle  Bauchdecken  zu  führen,  weil  dabei  sehr  leieht  das 
Ergebnis  der  späteren  Untersuchung  getrttbt  werden  könnte.** 

Sachsen-Weimar-Eisenach  sondert  in  seinem  §.  24 
nicht  in  allgemeine  Bestimmungen  und  spezielle.  Eine  seltsame 
Art  ist  es,  die  hier  für  die  Bestimmung  des  Zwerchfellstandes 
ausdrücklich  vorgeschrieben  wird.  Es  soll  geschehen  „durch  Ein- 
führung eines  Fingers  längs  der  linken  Seite  des  Aufhängebandes 
der  Leber  und  Empordrängen  der  Brustwand  in  der  Ebene  der 
Zwerchfellkuppe^ . 

Legt  man  auch  heutzutage  auf  die  Bestimmung  des  Zwerch- 
fellstandes kein  besonderes  Gewicht,  so  wird  es  sich,  wenn  sie 
überhaupt  ausgeführt  werden  soll,  doch  empfehlen,  dies  auf  beiden 
Seiten  zu  tun. 

In  Mecklenburg-Strelitz  sagt  §.9  kurz: 

0. . .  Qenttgt  es  in  der  Begel,  durch  die  allgemeine  Decke  vom  Kinn  bis  nur 
Schambeinfuge  an  der  linken  Seite  des  Nabels  vorbei  einen  Schnitt  zu  fähren, 
in  diesem  Schnitt  durch  das  Bauchfell  lu  dringen,  die  Weichteile  an  der 
vorderen  Thoraxfläche  jederseits  bis  einige  Zoll  weit  hinter  der  Verbindungs* 
steUe  der  Bippenknorpel  und  der  Bippen  losiutrennen  und  sie  sodann  samt  den 
Bauchdeckea  nach  beiden  Seiten  lurttoksuschlagen.'' 

Sachsen  (§.  11),  Baden,  Mecklenburg-Schwerin 
(§.  16),  Braunschweig  (§.  12),  Anhalt  (§.  16),  Schwarz- 
burg-Sondershausen (§.  18)  stimmen  ganz  oder  fast  ganz  mit 
Preussen  überein. 

Hinzuzufügen  wäre  dem  Wortlaut  des  preussischen  Para- 
graphen : 

„Um  die  Bauchdeck&n  besser  zurückklappen  zu  können  und  so  den  Ueber- 
blick  und  die  weitere  Sektion  zu  erleichtem,  durchachneidtt  man  die  geraden 
Bauckmuskeln  nahe  an  ihrem  Ansatz  am  Becken  vom  Bauehraum  aus,  ohne  die 
Haut  dabei  zu  verletzen.  Sind  die  Bauchwandungen  sehr  fettreich  oder  stark 
ödematös,  so  führt  man  den  Schnitt  zugleich  durch  die  ganzen  Subkutis  hindurch," 

Wie  die  Brusthöhle  zu  sezieren  ist,  schildert  in 
Preussen  sehr  eingehend  §.  19. 
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.Fflr  die  Oeffnaiig  dw  BnutbUiie  ist  m  erft»d«ilie]i,  .dMü  «miriwt  die 
Weiohteiie  der  firut  bis  Aber  die  Aniatertelle  der  RippenkBOipeLeii  die  fiin«ii 
binaas  abprftpariert  werden. 

NAebetdem  werden  die  Bippenknornel,  ond  iwar  «m  einige  Ifillimeter 
nacb  innen  von  ibren  ▲neatistelien  an  die  Rippen  ndt  einem  stavken  .MeMer 
dorobsobnitten;  dasselbe  iat  so  in  Ittbren,  deae  das  Biadtingen  der  Spttee  ia.die 
Lange  oder  das  Hers  yermieden  wird. 

Bei  VerknOobernng  der  Knorpel  ist  es  Tormaieben,  die  Bipuin  selbst 
etwas  nacb  aussen  von  den  Ansatastellen  der  Knorpel  mit  einer  mge  oder 
einer  Knocbenscbere  au  trennen. 

Sodann  wird  jederseits  das  SoUttsseibenigeleBk  TomSandgriffa  des  Braat- 
beins  dvob  balbmondfOrmig  ffefttbrte  Teitikale  flobnitte  getrennt  aad.die  Ver- 
bindang  der  ersten  Rippe,  sei  es  im  Knorpel,  sei  es  in  der  V eiknUierang,.  mit 
Messer  oder  Kaecbeasehere  geltet,  wobei  die  grOsste  Vomiabt^aQr  Vetmädnag 
einer  Verletsnng  der  diobt  darunter  gelegenen  Geflsse  aaanwenden  ist.  Als- 
dann wird  daa  Zwercbfell,  soweit  es  swisebea  den  IBn^unktea  der  gesäumten 
Sobnittiinien  angebeftet  ist,  dicbt  an  den  falseben  Knorpeln  und  dem  Sehwert- 
iortsats  abgetrennt,  das  Brustbein  naob  aalwftrts  geasblagen  und  das  Mittel- 
feid mit  sorgsamer  Vermeidung  Jeder  Verletaong  des  Menbeutals  und  der 
grossen  Qeflsse  durobscbnitten. 

Naebdem  das  Brustbein  entfernt  ist,  wird  lunftobst  der  Zustand  der 
Brustfellsiäke,  namentiicb  ein  ungebOriger  Inbalt  derselben,  naeb  Mass  und 
Bescbaffenbeit,  sowie  der  Ausdebnungsinstand  und  das  Ausseben  der  forliegenden 
Lungenteile  festgestellt.  Hat  bei  der  Bntfemung  des  Brustbeins  eine  Ter- 
letaung  ?on  Qefftssen  stattgefunden,  so  ist  sofort  eine  Unterbindung  oder 
weaigdtens  ein  Abfluss  derselben  durob  einen  Sebwamm  yoraunebmen,  damit 
das  auüfliessende  Blut  niobt  in  die  BrustfelldedLe  trete  und  später  das  Urteil 
störe.  Die  Zustände  des  Mitteifelles  und  besonders  das  Verbaitea  der  darin 
▼orbandenen  Brust-  oder  Tbymusdrttse,  sowie  die  äussere  Besebaflienbeft  der 
grojsen  ansserbalb  des  Herabeutels  gelegenen  Gefässe,  wehbe  Jedoob  noob  niebt 
au  Offnen  sind,  werden  sobon  bier  festgestellt. 

Näobstdem  wird  der  Herabeutel  geOflbet  und  untersuebt  und  das  Hera 
selbst  geprClft.  Bei  letsterem  ist  Grösse,  FflUung  der  Kranssefisse  und  der 
einielnen  Absebnitte  (VorbOfe  und  Kammern),  Farbe  und  Konnstena  (Leieben- 
fkrbe)  au  bestimmen,  bevor  irgend  ein  Scbnitt  in  das  Hera  gemaebt  oder  gar 
dasselbe  aus  dem  Körper  entfernt  wird.  Sodann  ist,  wäbrend  das  Hera  noeb 
in  seinem  natttrlioben  Zusammenbange  sieb  befindet.  Jede  Kammer  und  jeder 
Vorbof  einzeln  au  öffnen  und  der  Inbalt  Jedes  ehiaelaen  Absebnittes  naeb 
Menge,  Gtorinnungsiustand  und  Ausseben  au  bestimmen,  aueb  die  Weite  der 
Atho?entrikularkiappen  dureb  BinfObrung  iweier  Finger  Tom  Vorbof  aus  au 
erproben.  Alsdann  wird  das  Hers  berausgesebnitten,  im  Zustand  der  arteriellen 
Mündungen  suerst  durob  Bingiessen  ron  Wasser,  sodann  dureb  AuMinefden 
geprttft  und  endliob  die  Bescbaffeebeit  des  Herifleis^es  nadi  'Farbe  und  Aim- 
seben  genauer  festgestellt.  Bntstebt  die  Vermutung,  daas  Veränderungen  des 
Muske^ewebes,  a.  B.  Fettentartung  desselben,  in  grösserer  Ausdebnusg  Tor- 
banden  seien,  so  ist  Jedesmal  eine  mikroskopisebe  Untersuebung  au  Toranstalten. 

An  die  Untersuebung  des  Heraens  sobliesst  dob  die  dar  grosseren  Ge- 
fässe mit  einaiger  Ausaabme  der  absteigeadaa  Aorta,  welobe  esst  aasb.daa 
Lungen  au  prüfen  ist. 

Die  genauere  Untersuebung  der  Lungen  setat  die  Herausnäbme  der- 
selben aus  der  Brustböble  Toraus.  Dabei  ist  Jedoeb  mit  groeaer  Toiaiebt*au 
rerfabren  und  Jede  Zerreissusg  und  Zerdrttckung  dea  Gawebes  au  yansnidtD. 
Sind  ansgedebntere,  namentlieb  ältere  Verwaebsongen  «orbandea,  so  sind,  die- 
selben niobt  au  trennen,  sondern  es  ist  an  dieser  Stelle  das  BippenbrnstfUl 
mit  an  entfernen.  Naebdem  die  Lungen  berausgenommen  sind,  wird  noeb 
einmal  sorgsam  ibre  Oberfläobe  betraebtet,  um  aamentUeb  iriaobe  "Veiiiide- 
mogen,  a.  B.  die  Anfänge  entiflndUeher  Anssabwitaung  siebt  an  ttberseben. 
Sodaaa  werden  Lnftgebalt,  Farbe  and  Konsiateaa  dar  ekaelaan  LaageMb- 
scbnitte  angegeben:  endlicb  grosse  glatte  Binsebnitte »gemaebt  und  He  Be- 
sebaffenbeit  der  Sebnittfläeben,  der  Luft-,  Blut*  und  Flttaügkdtagtfnat»  dar 
etwaige  feste  labalt  der  Lnngenbllsdran,  der  Zastaad  der  Orondbiea  und 
Lungenarteriea,  letzterer   aameatliob   mit  Räeksiebt  auf  BingBiBabBBS.  ¥ar- 
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stopfangen,  usw.  festgestellt  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Luftwege  nnd  die 
grösseren  Longengeftsse  mit  der  Sehere  anfsosehneiden  nnd  in  ihren  feineren 
Verästelongen  za  verfolgen. 

Wo  der  Verdacht  vorliegt,  dass  fremde  Massen  in  die  Luftwege  hinein- 
gelangt sind  nnd  wo  Stoffe  in  den  Luftwegen  gefunden  werden,  deren  Natnr 
durch  die  groben  Merkmale  derselben  nicht  sicher  angeseigt  wird,  da  ist  eine 
mikroskopische  Untersuchung  su  yeranstalten.^ 

Bayern  gibt  im  §.  17  für  die  Messerffthrang,  um  das  Ein- 
dringen der  Messerspitze  in  Lungen  oder  Herz  zu  vermeiden,  an, 
dass  es  „in  wiegenartiger  Bewegung^  geschelie. 

,Dabei  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  sich  die  erste  Rippe  mit 
kurzem  Knorpel  an  das  breitere  Manubriuui  sterni  ansetzt,  also  nicht  in  un- 
mittelbarer Fortsetzung  der  sich  nach  oben  verjUngenden  Linie  des  Ansatzes 
der  ttbrigen  Bippen.  Das  Messer  muss  also  etwas  weiter  nach  aussen  geftlhrt 
und  mit  der  Schneide  desselben  Torsichtig  die  Stelle  des  Knorpels  aufgesucht 
und  dieser  durchschnitten  werden.*^ 

Beträchtlich  ist  die  Abweichung  in  der  Anweisung,  wie  das 
Schlftsselbein  von  dem  Brustbein  zu  trennen  ist.    Hier  heisst  es: 

^Dieses  kann  allerdings  von  Sachkundigen  durch  halbmondförmige,  yer- 
tikal  um  den  Ghelenlckopf  des  Schlüsselbeines  von  vorn  und  aussen  gefflhrte 
Schnitte  bewerkstelligt  werden.  Allein  die  Operation  gelingt  nicht  ganz  leicht, 
und  es  geschieht  dann  oft,  dass  bei  unnötig  grosser  SSaftanwendung  das 
Messer  durch  das  Gelenk  in  die  Tiefe  fährt  und  die  dicht  hinter  demselben 
liegenden  grossen  Blutgefftsse  ansticht,  wodurch  störende  und  das  Obduktions- 
resultat leicht  yerwirrende  Blutung  entsteht.  Es  ist  daher  ein  anderes  Ver- 
fahren, den  ersten  Bippenknorpel  und  die  Articulatio  sternodayicnlaris  zu 
trennen,  anzuempfehlen. 

Man  beginnt  zu  diesem  Zwecke,  nachdem  man  die  ttbrigen  Bippenknorpel 
auf  beiden  Seiten  durchschnitten  hat,  damit,  dass  man  auf  einer  Seite  die 
Knorpel  der  falschen  Bippen  mit  der  linken  Hand  fasst,  möglichst  stark  in 
die  Höhe  zieht  und  sie  von  den  sich  an  sie  ansetzenden  Zacken  des  Zwerch- 
fells abschneidet.  Indem  man  dieses  auch  auf  der  anderen  Seite  auaffthrt,  löst 
man  zugleich  das  Brustbein  auch  von  den  hinter  ihm  liegenden  Teilen  ab  und 
schiebt  dasselbe  nach  oben,  bis  man  an  die  erste  Bippe  kommt.  Es  ist  jetzt 
leicht,  das  Messer  an  der  rechten  Seite  durch  den  ersten  Bippenknorpel  durch- 
zuführen. Biegt  man  nun  das  Brustbein  noch  st&rker  in  die  Höbe,  so  gelingt 
es  leicht,  von  der  hinteren  flachen  Seite  in  das  Brustbein -Schlttsselbeingelenk 
mit  dem  Messer  einzudringen  und  dann  das  Brustbein  mit  der  linken  Hand 
gewissermassen  ans  dem  Gelenk  herauszubrechen,  sobald  dasselbe  nur  einiger- 
massen  angeschnitten  ist.  Eine  Verletzung  der  Blutgefässe  ist  dabei  fast  nicht 
möglich,  nnd  man  hat  endlich  nur  noch  die  M  m.  sternocleido-mastoidei,  stemo- 
hyoidei  und  stemothyreoidei  abzuschneiden.  Bei  wirklicher,  aber  nur  selten 
vorkommender  Verknöcherung  des  Schlflssel- Brustbeingelenkes  mnss  auch  dieses 
mit  der  Knochenschere  oder  mit  der  Säge  getrennt  werden  .  .  .'^ 

Sehr  wichtig  ist,  dass  das  bayerische  Regulativ  nicht  die 
Eröffnung  des  Herzens,  während  es  noch  „in  seinem  natürlichen 
Zusammenhang'  sich  befindet,  als  einzige  Sektionsmethode  em- 
pfiehlt, sondern  die  Herzeröffnung  auch  ausserhalb  des  Brustkorbes 
gestattet.  Allerdings  ist  ja  der  natürliche  Zusammenhang  auch 
gewahrt,  wenn  die  Halsorgane  mit  den  gesamten  Brustorganen 
herausgenommen  werden.  Zweifellos  ist  diese  Methode  bequemer, 
ttbersichtlicher  und  auch  reinlicher. 

Nicht  weiter  beachtenswert  ist,  dass  in  dem .  bayerischen 
Paragraphen  die  einzelnen  Anweisungen  über  die  Herausnahme 
der  Lungen  im  Wortlaut  mit  den  preussischen  fibereinstimmen. 
Wichtig  ist  nur,  dass  die  Sektion  des  Herzens  ganz  detailliert 
geschildert  wird. 
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Der  wflrttemb ergische  §.  27  hat  gleichfalls  die  eben 
erwähnte  Eröffnung  des  Schlüsselbein -Brustbeingelenks  und  der 
ersten  Rippe,  gibt  auch  noch  genaue  Anweisung  über  die  Messer- 
führung  bei  Durchtrennung  der  Rippenanknorpel. 

....  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  ein  banchiges  Skalpell,  das  aber 
nicbt  in  dick  sein  soll,  mit  der  ganzen  Hand  fasst,  den  Zeigefinger  über  seinen 
Rucken  nahe  an  der  Spitse  legt,  so  dass  sein  letztes  Glied  anf  die  Bmst  zn 
liegen  kommt,  nnd  dass  man  dann  Ton  der  zweiten  Bippe  an  abwärts  die 
Knorp  l  mit  wiegendem  Schnitte  dnrehtrennt  Hierbei  ist  darauf  zu  achten, 
ob  nicht  während  des  Darchschneidens  der  Bmstwand  Luft  ans  der  BmsthOhle 
dringt  (Pneumothorax). 

Fttr  das  Herz  ist  „bei  allen  plötzlichen  Todesarten  darauf  zn  achten,  ob 
sich  nicht  grössere  Gasblasen  oder  kleinere  (Schaum)  in  der  Herzhöhle  finden, 
bei  deren  Bearteilung  selbstredend  der  Fänlnisgrad  in  Betracht  zn  ziehen  ist.* 

Sehr  wesentlich  weicht  der  §.  24  von  Sachsen-Weimar- 
Eisenach  von  den  anderen  Regulativen  ab.  Hier  wird  sogar 
eine  andere  Herzsektion  gefordert.    Zunächst  wird  verlangt,  dass 

.der  Grad  des  Zosammensinkens  der  Lungen  nnter  der  Wirkung  des  Luft- 
drucks* erwähnt  werde.'' 

Femer  heisst  es: 

„Wo  dies  angezeigt  erscheint,  soU  durch  einen  neben  der  Scheidewand 
geführten  Längsschnitt  jede  der  4  Herzhöhlen  zum  Zweck  der  Feststellung 
des  L:üialts  sogleich  geömiet  werden.* 

Später  kommt  die  Schilderung: 

„Vom  Herzen  ist  die  Grösse,  der  Grad  der  Zusammensiehnng,  der  Fett- 
gehalt des  Epikard  anzugeben,  ferner  die  Dicke  und  Farbe  des  Herzfieisches. 
Veränderungen  des  letzteren  sind  nach  Lage,  Ausdehnung  und  Beschaffenheit 
zn  beschreiben,  eintretendenfaUs  durch  mikroskopische  Untersuchung  festzu- 
stellen, die  Kranzgefässe,  veränderte  SteUen  zu  untersuchen. 

Das  Endokard  ist  anf  Blutaustritte  und  Verdickungen  zu  prUfen,  der 
Umfang  der  Klappenringe  antugeben,  ebenso  die  Beschfäenheit  der  Herz- 
klappen, 8  ftlr  den  rechten,  2  fttr  den  linken  Vorhof,  je  eine  für  Jede  Kammer 
(and  ihrer  Sehnenfäden).  Soweit  dies. möglich  ist,  ist  die  Schlussfähigkeit  der 
Klappen  festsnstellen. 

Im  Lineren  des  Herzens  ist  anf  Menge,  Farbe  nnd  Beschaffenheit  des 
fittssigen  Blutes,  der  ausgeschiedenen  Leichengerinnsel  und  auf  das  Vorhanden- 
sein der  Thromben  zu  achten. 

An  die  Untersuchung  der  Lungenarterie  soU  sich  jene  des  arteriellen 
Ganges,  an  jene  der  Aorta  die  der  Halnchlagader,  an  jene  des  rechten  Vorhofs 
die  der  Halsvenen  anschliessen.*^ 

Mecklenburg-Strelitz  sagt  in  seinem  §.  9: 

„Um  die  Brusthöhle  zu  eröffnen,  ist  es  am  zweckmässigsten,  zunächst 
die  Bippenknorpel  an  ihren  Vereinigungsstellen  mit  den  Bippen  mit  Ver- 
meidung von  Einschnitten  in  die  Lunge  zu  durchschneiden.  Hierauf  wird  das 
ZwerchfeU  Ton  den  untersten  Bippen  •  imd -dem  schwertförmigen  Knorpel  ge- 
trennt, das  Brustbein  nach  aufwärts  geschlagen  und  dessen  Handhabe  aus  der 
Verbindung  mit  dem  Schlässelbein  und  den  Knorpeln  der  ersten  Bippe  —  mit 
sorgfältiger  Vermeidung  der  darunter  gelegenen  Blutgefässe  —  getrennt. '^ 

Baden,  Mecklenburg -Seh  wer  in,  Braunschweig 
(§.  13),  Anhalt  (§.  16),  Schwarzburg-Sondershausen 
(§.  19)  stimmen  mit  Preussen  ttberein. 

Ehe  ich  mich  dahin  äussere,  wie  ich  mir  die  Eröffnung  der 
Brusthohle  in  Zukunft  denke,  wird  es  sich  empfehlen,  die  Vor- 
schriften fdr  die  Eröffnung  des  Halses  zu  prUfen.  Hier  sagt 
zunächst  der  preussische  §.  20: 
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»Hall.  Bia  üatenaehing  des  Halses  kann  je  iiadi  der  Eigeuftflmlioh- 
keit  dea  Falles  vor  oder  naali  der  Oeflaiuig  der  Brost  oder  der  HeransDahme 
der  Lange  Yoranstaltet  werden.  Aach  ist  es  den  Obdmenten  anheimgegeben, 
die  TJntersaefanng  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  Ton  derjenigen  der  übrigen 
Teile  za  trennen,  wenn  denetten  eine  besondere  Winhtigkeit  beisolegen  ist, 
wie  es  a.  B.  bei  Brtronkenen  oder  Erhftngten  der  Fall  ist 

Li  der  Begel  empfiehlt  es  sieh,  aonäohst  die  grossen  Gelasse  nnd  die 
Nerrenstftmme  an  natersochen,  nftohsldem  den  Kehlkopf  und  die  LnfirOhre 
durch  einen  Sohnitt  von  ¥ornher  an  OfiEhen  nnd  den  Lihait  derselben  an  prttfen. 

Wo  letsterer  Betraohtnng  ein  grosserer  Wert  beianlegen  ist,  da  ist  die- 
selbe  ?or  Heransnahme  der  Langen  anaastellen  and  dabei  angleioh  ein  Tor- 
dohtiger  Drnek  aaf  die  Langen  aasaattben,  am  aa  sehen,  ob  and  weloke  Fiftssig- 
.keiten  .osw.  dabei  in  die  LaftrOhre  aalsteigen. 

Bs  wird  ftlsdaan  der  Kehlkopf  .im  Znsammenhaagp  mit  der  Zoage,  dem 
Ganmensegel,  dem  Sehlande  »nnd  der  Speiseröhre  herangenommen,  die  ttnaelnen 
Teile  werden  TollsUUidig  aalgesehnitten  and  ihre  Zustände,  namentlich  auch 
dle^^hsr  aagehMgen  Schkimiiftate,  festgestellt.  Bs  sind  da%ei  die  Sehüddrtkse, 
diaJIandela,  dieJpeieheldrflae  ood  die  Ljmphdrflsen  des  Halses  an  headitea. 

Wo  Verletanngen  des  Kehlkopf  es.  oder  der  LaftrOhre  stattgefandea  haben 
oder  wichtige  Verftnderangen  derselben  yermatet  werden,  da  ist  jedesmal  die 
Oeffaong  dir  Luftwege  erst  nadi  an  Herausnahme  derselben,  und  awar  Ton 
der  hinteren  Seite  her  yoraunehmen. 

Wo  bei  Brhftngten  oder  bei  Verdacht  des  Brwttfgungstedea  eine  OefEanng 
der  Karotiden  Toigenommen  wird,  um  au  ermitteln,  ob  die  inneren  H&ute  der- 
selben Tcrletat  sind  oder  nicht,  da  ist  diese  ünteisuchung  au  Tcranstalten, 
wfthrend  die  Gkfftsse  sich  noch  in  ihrer  natttrliohen  Lage  befinden. 

Schliesslich  ist  der  Zustand  der  Halswirbelsftule  und  der  tiefen  Musku- 
latur au  berücksichtigen.* 

Bayern.    §.  18: 

......  In  allen  Fttlen,  in  welchen  dem  Inhalte  des  Kehlkopfes  und 

der  LoftrOhie,  sowie  dem  Zustande  der  grosseren  Gefftsse  am  Halse  eine 
grossere  Wichtigkeit  beiaulegen  ist,  wie  a.  B.  bei  Brtrunkenen  und  Brhftngten, 
ist  auerst  in  Tita  vor  Oeifnung  der  Brust  oder  doch  yor  Herausnahme  yon 
Hera  und  Lunge  die  FflUang  der  grossen  Venen  au  bestimmen;  bei  Brhftngten 
oder  bei  Verdacht  des  Brwfirguagstodes  ist  auch  .eine  BrOfhung  der  Karotiden 
yoraanehmen.  .  .  . 

Die  Herausnahme  der  Halsorgane  wird  eingehrader  be- 
sprochen: 

,Bs  wird  alsdann  der  Kehlkopf  im  Zusammenhange  mit  der  Zunge,  dem 
Gaamensegd,  dem  Schlnnde  und  der  Speiserohre,  beaw.  mit  den. gesamten  Bmst- 
organe  in  an  Art  herausgenommen,  dass  Iftogs  des  inneren  Bandes  des  Unter- 
kiefers ein  bis  in  die  Mundhohle  eindringender  und  bis  in  die  Wirbelsftule  nach 
rtlckwftrts  gerichteter  Sohnitt  ausgef tthrt,  die  Zunge  unterhalb  des  Unterkiefers 
yorgeaogen,  das  Gaumensegel  yon  dem  hinteren  Bande  des  knOchemen  Bandes 
ahgesohnitteBf  die  hintere  Wand  des  Sohl— des  quer  dnrohsobnitten  und  dann 
jftmtliehe  Teile,  Schlund,  Kehlkopf  und  LuftrOhre  yen  der  Wirbelsftnieiosge- 
trennt  werden,  wobei  lediglich  die  Zunge  au  erfassen  ist  Die  einaelnen  Tale 
werden,  yollstibidig  anljgcsshnkten.  •  •  .* 

Femer  heisst  es: 

yln  FftUen,  wo  dem  Befunde  an  den  Halsorgaaen  ein  grosseres  Gewicht 
nicht  beiaulqgen  ist,  kann  die  ganse  üntersuchuiig  derselben  auch  Us  nach 
der 'der  Brostorgane  yersehoben  werden.* 

Sachsen.    §•  14: 

.....  In  allen  Flllen,  in  welchen  dem  Inhalte  des  'K^Uko jfes  und 
dar  LailrOhn,  ^wie  dem  Zustande  der  grossen  GeOsse  wm  Halse  Wiohtig- 
kait  ankommt  (naaMntlidi  wenn  es  sich  am  Featstellaig  des  Todes  von 
Brtrinken,  Brhlngen,  Brwttrgen,  durch  Bindringen  yon  Fremdkörpern  in  die 
UCtwege  liandelt),  muas  yor  der'BrOftiung  der  Brusthöhle  der  FttUungssuataad 
der  grossen  Halsyenen  bestimmt  und  das  vlwhalten  der  gressan  BalsseUagader 
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dwtck  AnlMlueidBii.  d«r.  letetai»  emiitteU  wefdea*.  NlohaldtA  ämAKM^^ 
haj^  .  .  .  / 

Die  Sektion  der  Halsorgane  wird  wie  in  Bayern  eingehend 
geschildert  mit  der  einzigen  Abweichung: 

n.  .  •  wobei  dieselbea  durch  Zog  an  der  Zunge  iMh  Tom  gesogen 
werden.  Der  Zaeammenkang  mH  den  Organen  der  BnuÜiOlile  kann  hierbei 
erhalten  werden,  ao  daas  die  Halaorgaae  flpemeineehaftlioh  mit  den  BrutMganeB^ 
heranag^nommen  werden.* 

Württemberg.  §.  25  weicht  im.  Woiilaat  und  Inhalt  so 
betrichtlioh  ab,  dass  ich  ihn  wörtlich  wiedergebe: 

«Znent  wird  der  Kbplnielier  fon  Bmst  nnd  Sohlflnelbein  abgelOat  In 
den  F&Uen,  in  welchen  ein  abgekllritee  VerfUmn  hei  der  Dateraachaag  des- 
inneren  Organe  inlftBflig  ist,  wie  bei  den  mdsten  poliaeiliohea  Sektionen,  kann 
der  Kehlkopf  nnd  die  LnftrOhre  von  yom  geOffnet  werden,  um  das  Verhalten 
ihrer  Oberiia<Ae  nnd  ihres  Inhaltes  in  ermitteln,  —  sonst,  namentüok  «her  bei 
Vorletiangen  oder  wenn  man  Fremdkörper  oder  sonst  wichtige  Yeranderaagen 
im  Kehlkopf  oder  der  LnftrOhre  yermntet,  wird  die  BMifBong  derselben  »ftter 
nach  Loslösong  nnd  üntersnchmig  der  ttbrigon  Teile  des  äüses  Ton  faurten- 
her  Torgenommen. 

Von  Wert  ist  es^  dirch  Druck  anf  das  Bmstbein  die  etwa  in  den  tieforen 
Teilen  der*  LnftrOhre  enthaltenen  FHIssigkeiten  aufsteigend  zu  machen«  — 
Sind  Verietiungen  am  HalscF  yorhsnden,  oder  Tcrmutet  man  andere  wiehtiger 
Veränderungen,  so  werden  .  .  .  Tom  Bude  des  Lftngsschnittes  snigehende'  am 
unteren  Bande  des  Unterkiefers  bis  m  seinen  Winkebi  Tezlanfenda  Sehnitte 
geführt  und  die  Haut  der  gansen  Vorderfliche  losgelOst 

Der  Fallung  der  grossen  Venen  des  Habes,  der  Besdiaffenheit  des-Bllites 
in  denselben,  dem  Verhalten  ihrer  Winde,  sowie  der  hineren  und  iasseven 
Oberfliehe  der  Karotiden  nnd  der  Ner?enstimme  ist  gleickfaUa  Aufmesksarnkste 
au  schenken.  Besonders  wichtig  ist  es  hier,  Leichenerscheinnngen  nicht  mit 
solchen  au  Tcrwechseln.  welche  erst  nach  dem  Tode  entstanden  änä^  wie  a.  B. 
Binrisse  in  den  Karotiden  unterhalb  ihrer  Teünngsstelle  bei  BrhSagtiui,  welche 
aash  bei  solchen  forkommenL  welche  erst  nach  dem  Tode  anlgehlngt  wurden; 

Nun  werden  die  Weichteile  hinter  dem  Unterkiefer  duck  tiefe  Sehnitta 
Tom.  Knochen  losgelOst.  die  Zunge  mit  einem  Haken  angeaogsn,  das  Gaamenseaal 
Ton  dem  Bande  des  harten  Gaumens  weggeschnitten,  die  hintere  Wand  des 
Schlundes  durchschnitten,  Kehlkopf,  Speiseröhre  und  LuftrOhre  Ton  der  Wirbel- 
säule sibgetrennt,  mit  dem  an  der  Zunge  liegenden  Haken  herTOigesogen  und 
dann  samtliche  Teile  mit  Binschluss  der  Sohilddrflse,  der  Mandeln,  darfiipeiekel- 
und  der  Lymphdrttsen,  sowie  der  Muskeln  und  der  Torderen  Fliehe  der.  Hals- 
iHrbel  untersucht. 

Wenn  nicht  besondescf  8rttnde  Torilegen,  so  weiden  diese  Teile  aa  ihrem 
nuteten  Bade  forerst  nicht  abgeschnitten,   um  sie  spiter  im  Zusammenhang* 
mit  dem  Magen  oder  der  Lunge  herausnehmen  au  kOnnen.* 

Sachsen-Weimar-Eisenach.    §.  24,  Abs.  10: 

.Die  Eerausnahme  der  Halsorgane  soll  deren  Untersockung  in  natttr- 
lieber  Lage  in  allen  FiUen  vorhergehen,  in  welchen  eine  Verletsung  Torttegt 
oder  angenommen  werden  kann.  In  der  Begel  wird  deren  Herausnahme  mit 
jener  des  Mundbodens,  des  weichen  GFaumens,  des  Henens  und  der  im  Mittel- 
feld' enthaltenen  Teile  an  Tcrbinden  sein." 

Wie  diese  TJebersicht  erkennen  lehrt,  bestehen  die  Ab- 
weidinngen  der  Begalatiye  Aber  die  Sektion  des  Halses  darin, 
dass  der  Zeitpunkt  der  Halssektion,  ob  Tor  oder  nach  der  Sektion 
der  Brasthöhle,  bestimmt  oder  dem  Ermessen  des  Obdnzentm 
fiberlassen  wird,  dass  femer  Wahlfreiheit  darfiber  besteht,  ob  die 
Halsorgane  in  Znsammenhang  mit  den  Brastorgaimi  herausge- 
nommen werden,  dass  drittens  der  Zeitpunkt  ffir  die  Prfiinng  der 
grossen  Halsgefässe  verschieden  festgestellt  wird,  dass  sehliesslich 
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das  Hervorziehen  der  Zange  nach  einem  Begalaüv  mit  einem 
Haken,  nach  einem  anderen  dem  Obdnzenten  überlassen  bleibt, 
also  wie  flblich  mit  der  Hand  zu  geschehen  hat. 

Mir  würde  für  das  Zohnnftsregnlativ  der  Vorschlag  am  besten 
gefallen,  znerst  den  Herzbentel  zn  eröffnen  nnd  seinen  Inhalt  etc. 
zu  prüfen,  sodann  die  grossen  Halsgefässe,  event.  Nervenstämme 
zn  nntersnchen,  nnd  schliesslich  die  Halsorgane  mit  den  Brast- 
organen  im  Znsammenhang  heransznnehmen.  Der  letztere  Vor- 
schlag, in  einigen  Anweisungen  schon  als  AusnahmemOglichkeit 
angedeutet,  verdient  zum  Durchgangsprinzip  erhoben  zu  werden. 
Er  scheint  auch  an  manchen  Stellen  schon  vielfach  praktisch  ver- 
wirklicht zu  sein,  denn  Nauwerck  sagt  geradezu: 

«Nieht  selten  werden  die  gesamten  Hals-  nnd  Brnstorgane  im  Zn- 
sammenhang heraosgenommen,  entweder  geradem  als  das  gewöhnliche  Ver- 
fahren, oder  wenn  es  sich  daram  handelt,  Erkrankungen  der  tiefen  Organe, 
besonders  der  BrosthOhle  (Speiseröhre,  Aorta,  Mediastinum  posterius)  in  den 
oberflftohlioher  gelegenen  (Hers,  Lunge),  oder  umgekehrt  in  ihren  genauen  Be- 
liehnngen  kianulegen.  Auoh  gewfise  Hers-  und  Qefässfehler  angeborener 
Natur,  bei  denen  das  Verhalten  der  Gefftsse  (Stenose  der  Aorta,  Offenbleiben 
des  Ductus  Botalli)  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert,  machen  ein  gleiches 
Verfahren  erforderlich.*^  .  .  . 

Eine  Ausnahme  davon  sollte  nur  stattfinden,  wenn  Ver- 
letzungen der  Halsorgane  dabei  in  ihrer  Lage  so  verschoben 
werden  könnten,  dass  die  spätere  Untersuchung  dadurch  an  Sicher- 
heit verlöre.  Die  Speiseröhre  sollte  mit  den  Halsorganen  heraus- 
kommen, nur  in  VergiftungsfiLUen  im  Körper  bleiben,  und  dann  im 
Zusammenhang  mit  dem  Magen -Darmtraktus  herausgenommen 
werden.  Diese  Art  der  Herausnahme  hält  Nauwerck  auch  bei 
gewissen  Erkrankungen  des  Oesophagus  (Aetzungen,  Krebs)  fdr 
wünschenswert.  Sie  wird  es  daher  sicherlich  bei  Vergiftungsfiillen 
sein,  da  man  auf  diese  Weise  ein  üebersichtsbild  der  Gesamtein- 
wirkung des  Giftes  vom  Nasenrachenraum  bis  zum  Mastdarm- 
ende erhält. 

Bei  dieser  Art  der  Sektion,  wo  die  Hals-  und  Brnstorgane 
im  Zusammenhang  aus  dem  Körper  genommen  werden,  wird  es 
auch  am  leichtesten,  durch  Druck  auf  die  Lungen,  auf  die  Luft- 
röhre selbst  „die  etwa  in  deren  tieferen  Teilen  enthaltenen  Flüssig- 
keiten aufsteigen  zu  machen''.  Es  werden  aber  nicht  nur  bessere 
üebersichtsbilder  geliefert,  sondern  es  wird  auch  die  Herzsektion 
wesentlich  erleichtert. 

Kaum  nötig  dürfte  es  sein,  die  württembergische  An- 
weisung nachzuahmen,  wonach,  wenn  Verletzungen  am  Halse  vor- 
handen sind,  oder  dort  andere  wichtige  Veränderungen  vermutet 
werden,  „vom  Ende  des  Längsschnittes  ausgehende,  am  unteren 
Bande  des  Unterkiefers  bis  zu  seinen  Winkeln  verlaufende  Schnitte 
geführt  und  die  Haut  der  ganzen  Vorderfläche  losgelöst  wird.''^ 

Ob  es  nötig  sein  dürfte,  an  den  Herzschnitten,  wie  sie 
Virchow  wünschte,  etwas  zu  ändern,  dürfte  fraglich  sein.  Er- 
wähnenswert sind  jedenfalls  die  beiden  Methoden,  wie  sie  Praus- 
nitz  zur  Eröffnung  der  Herzventrikel,  anwendet. 
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Als  Anweisung  für  die  Sektion  der  Ha]s-  nnd  Brust- 
höhle würde  sich  folgende  Fassung  empfehlen: 

„Mit  einem  starken  Messer  werden  die  Rippenknorpel  vom  zweiten  ab, 
und  zwar  um  wenige  Millimeter  nach  innen  von  ihren  Ansatzstellen  an  die 
Rippen  durchschnitten.  Das  Messer  ist  so  zu  führen,  dass  das  Eindringen  der 
Spitze  in. die  Lunge  oder  das  Herz  vermieden  icird.  Bei  Verknöcherung  der 
Knorpel  ist  es  vorzuziehen,  die  Rippen  selbst  etwas  nach  aussen  von  den  Ansatz^ 
stellen  der  Knorpel  mit  einer  Knochenschere  zu  trennen.  Man  fasst  nun  die 
Knorpel  der  falschen  Rippen  auf  einer  Seite  mit  der  linken  Hand  möglichst 
stark,  zieht  sie  in  die  Höhe  und  schneidet  sie  von  den  sich  an  sie  ansetzenden 
Zacken  des  Zwerchfells  ab.  Indem  man  dieses  auch  auf  der  anderen  Seite  aus- 
führt, löst  man  zugleich  das  Brustbein  von  den  hinterliegenden  Teilen  ab  und 
biegt  dasselbe  nach  oben,  bis  man  an  die  erste  Rippe  kommt.  Es  ist  jetzt  leicht, 
das  Messer  durch  den  ersten  Rippenknorpel  durchzuführen.  Biegt  man  nun 
das  Brustbein  noch  stärker  in  die  Höhe,  so  gelingt  es  leicht,  von  der  hinteren 
Fläche  in  das  Brustbein -Schlüsselbeingelenk  mit  dem  Messer  einzudringen  und 
dann  das  Brustbein  mit  der  linken  Hand  gewissermassen  aus  dem  Oeünk  her* 
auszubrechen.  Eine  Verletzung  der  Blutgefässe  ist  dabei  fast  unmöglich,  und 
man  hat  endlich  nur  die  am  oberen  Teile  des  Brustbeins  sich  ansetzenden 
Muskeln  anzuschneiden. 

Bei  wirklicher,  aber  nur  selten  vorkommender  Verknöcherung  des  Schlüssel- 
Brustbeingelenks  ist  dieses  mit  der  Knochenschere  zu  durchtrennen. 

Nach  der  Entfernung  des  Brustbeins  wird  zunächst  der  Zustand  der 
Brustfellsäcke,  namentlich  ein  etwaiger  ungehöriger  Inhalt  derselben  nach  Mass 
und  Beschaffenheit,  sowie  der  Ausdehnungszustand  und  das  Aussehen  der  vor^ 
liegenden  Lungenteile  festgestellt. 

Der  Zustand  des  Mittelf eUes,  insbesondere  dcis  Verhalten  der  darin  vor' 
handenen  Brustdrüse  ist  zu  beachten. 

Nächstdem  wird  der  Herzbeutel  geöffnet  und  untersucht,  sein  Inhalt 
bestimmt,  die  Füllung  der  einzelnen  Herzabschnitte  durch  die  Besichtigung  des 
ümfanges  und  durch  Befühlen  festgestellt.  Ausserdem  wird  die  Füllung  der 
Kranzgefässe  und  der  einzelnen  Herzabschnitte,  die  Farbe  und  Konsistenz 
(Leichenstarre)  bestimmt,  bevor  irgend  ein  Schnitt  in  das  Herz  gemacht  oder 
gar  dasselbe  aus  dem  Körper  entfernt  wird. 

Nun  werden  die  Weichteile  hinter  dem  Unterkiefer  durch  tiefen  Schnitt 
vom  Knochen  losgelöst^  die  Zunge  wird  angezogen,  das  Gaumensegel  von  dem 
Rande  des  harten  Gaumens  weggeschnitten,  die  hintere  Wand  des  Schlundes 
durchschnitten,  Kehlkopf,  Speiserihre  und  Luftröhre  werden  von  der  Wirbelsäule 
abgetrennt  und  hervorgezogen  und  dann  mit  sämtlichen  Teilen  der  Brusthöhle 
herausgenommen. 

Bei  Verwachsungen  präpariert  man  die  Halsorgane  bis  zur  oberen  Brust- 
öffnung frei  und  durchtrennt  die  grossen  Hals-  und  Armgefässe,  indem  die  linke, 
dann  die  rechte  Lunge  mit  der  linken  Hand  nach  der  entgegengesetzten  Seite  aus 
dem  Brustkorb  herausgehoben  wird.  Zeigefinger  und  Mittelfinger  lagern  sich 
dabei  hakenförmig  gleichzeitig  Über  die  geUisten  HcUsorgane  und  den  Lungenein- 
gang, sodass  die  Lunge  geschützt  unter  der  Hohlhand  liegt.  Nun  greift  die 
linke  Hand  von  oben  her  hakenförmig  über  das  Präparat,  die  Hals-  und  Brust- 
organe kräftig  aus  dem  Absatz  heraus  nach  abwärts  ziehend.  Speiseröhre  und 
grosse  Körperschlagader  werden  dicht  oberhalb  des  2Swerchfells  abgeschnitten. 

Sind  ausgedehntere,  namentlich  ältere  Verwachsungen  vorhanden,  so.  sind 
dieselben  nicht  zu  trennen,  sondern  es  ist  an  dieser  Stelle  das  Rippenbrustfell 
mit  zu  entfernen. 

Durch  Druck  auf  die  Lungen  werden  jetzt  die  etwa  in  den  unteren  Teilen 
der  Luftröhre  enthaltenen  Flüssigkeiten  nach  oben  gepresst. 

Sodann  wird,  während  das  Herz  noch  in  seinem  natürlichen  Zusammen* 
hang  sich  befindet,  jede  Kammer  und  jeder  Vorhof  einzeln  durch  Längsschnitte 
geöffnet,  welche  an  den  äusseren  Rändern  verlaufen,  aber  sich  auf  die  einzelnen 
Teile  beschränken,  also  gar  bis  dicht  an  den  Sulcus  drcularis  gehen.  Aus  den 
einzelnen  Abteilungen  wird  nun  das  Blut  herattsgehoU  und  das  Verhalten  der 
Vorhofsklappen  durch  vorsichtiges  Einführen  von  zwei  Fingern,  femer  die  Farbe 
des  gefundenen  Blutes,  seine  Menge,  Flüssigkeit  festgestellt. 

Bei    allen  plötzlichen    Todesarten   ist   darauf    zu  achten,   ob  sich  nicht 
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Beurteilung  eelhetredend  der  Fäulniegrad  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Nun  wird  das  Herz  von  den  anliegenden  Gefäeeen  abgeschnitten.  Die 
ot^erieHen  Klappen  werden  durch  Mngieesen  von  Wasser,  während  das  Herz 
an  den'  Herzohirm  gehalten  wird,  auf  ihre  Sehlussfähigheit  geprüft.  Dann  wird 
die  LungenecMftgader  in  der  Weise  geöffnet,  dass  man  von  der  Mitte  des  Schnittes 
in  der  rechten  Herzkante  unter  Erhaltung  des  PapiUarmuskele  der  dreizipfligen 
Klappein  die  Lungenschlagader  eingeht  und  sie  eröffnet.  Zur  Untersuchung  der 
grossen  Körperschlagader  g^  man  mit  der  Schere  von  der  Herzspitze  längs  der 
Herzwand  in  sie  hinein^  während  man  die  Lungenschlagader  zur  Seite  schiebt.  Nun 
werden  die  Vorhoftklappen  näher  untersteht,  das  Endokard,  die  übrigen  grossen 
Gefäeee,  die  Kranzgefässe,  das  Herzfleisch  nach  Dicke,  Farbe  und  Beschaffenheit, 
sowie  die  Weite  der  Herzkammern  festgestellt. 

Die  Lungen  werden,  erst  die  linke,  dann  die  rechte^  noch  einmal  auf 
ihrer  (Oberfläche  betrachtet,  auf  ihren  LuftgehaU,  ihre  Farbe,  Konsistenz  geprüft, 
endtteh  dur^  grosse  glatte  Einschnitte  zerlegt.  Die  Beschaffenheit  der  Schnitt- 
ftäehe,  der  Luft-,  Blut-  und  Flüssigkeitsgehalt,  der  etwaige  feste  Inhalt  der 
LungeMäsehen,  der  Zustand  der  Luftröhrenäste  und  Gefässe  wird  festgestellt. 
Zu  letzterem'  Zwecke  werden  die  Luftwege  und  die  grösseren  Lungengefässe  mit 
der-  Sehere  bie  in  die  feinsten  Verzweigungen  verfolgt. 

Wo  der  Verdacht  vorliegt,  dass  fremde  Massen  in  die  Luftwege  hinein- 
gtitmgt  sind,  und  wo  Stoffif  in  den  Luftwegen  gefunden  werden,  deren  Natur 
durch  die  groben  Merkmale  dersMen  nicht  sicher  cmgezeigt  wird,  ist  eine  mikro- 
shopieehe  ütUereuehung  vorzunehmen. 

Nun  dureheehneidet  man  den  weichen  Chmmen,  um  ihn  besser  zu  4r- 
htdten,  nach-  vom  von  der  linken  Mandel  durch  einen  Schnitt  mit  der  Darm- 
schere, welcher  durch  die  seitliche  Rachenwand  unmitte^ar  in  die  Speiseröhre 
hineingeht,  die  man  an  ihrer  linken  Seite  sogleich  mit  aufschneidet.  Sie  wird 
dann  bei  Seite  gezogen  und  der  Kehlkopfs  owie  die  Luftröhre  aufgeschnitten. 
Hierbei  sind  die  Schilddrüse,  die  Mandeln,  die  Speicheldrüsen  und  die  Lymph- 
drüsen dee  Haisee  zu  untereuehen." 

(Fortseteing  folgt.) 


JCMnare*  llltttolliiii|en>  uml  Itoiirsto  am  Zeitoehrlfton. 

A.   Gexiohtliehe  Medixin  und  Psychiatrie. 

BlMUänre,  ein  Verbrenmuigflprodiikt  des  GelliiloidB.  Von  Prof- 
Dr.  Kockel-Leipdg.  ViertelJahrBehrift  für  gerichtL  Mediiin  n.  OffentlielieB 
Oferandlieitswesen;  m.  F.,  XXVL  Bd.,  1.  Heft,  S.  1. 

QelegentUeh  elnee  Brandes  Ton  Cellnloid*AbfiUen  in  Leipiig  kamen 
seehe  Penonen. oina Leben,  welohe, naobden  äoseeren  Umstlnden  in  sebUeesen, 
nütaaMe^gewOhnlidier  Sohnelligfceit  den  Brandgaeen  erlegen  waren.  Bei  der 
Obdiktion  worde  bei  ^ier  der  Leichen  ein  denüicber  Biansftnregeraoh  wabr^ 

imen..  Verfasser  konnte  experimentell  erweisen,  dass  schon  5  g  Oellnldd 

Vevbrennen  ongefftbr  soviel  Blavsftnre  liefern,  als  sur  TOtong  eines 
hinseiehen.    Kaninchen  gingen  an  den  Verbrennnngsprodnkten  des 


Gelinloidi*  anter  der  Srsoheinnng  der  Blanslnrevergiftang  sn  Gmnde.  Wegen 
ihrer  geffthzlichen  Bigensebaften  müssen  Geiloloidwaren- Fabriken  daher  nicht 
in  niebiter  Nftbe  bewohnter  Gebftade  gednldet  and  Binrichtangen  getroffen 
Wttsden,  welehe  die  Bntstehnng  von  Brflnden  verbflten  and  bei  Aosbmch 
solcher  den  Arbeitern  die  Möglichkeit  raschester  Flacht  bieten. 

Dr.  Ziemke-Halle. 

üeliertritt  nud  Wirkung  des  Phosphora  anf  mentohlicbe  und 
tieiische  Früchte.    Von  Dr.  Wassmath.    Ibidem;  8.  12. 

lUne  Fran,  welche  8  Wochen  lang  PhosphorsfindhOlschen  genommen 
hatte,,  gebar  heimlich  ein  der  Beife  nahes  Kind,  das  bald  nach  der  Gebart 
abstarb.  Die  mikroskopische  üntersachang  ergab  in  fast  s&mtlichen  Organen 
fettige  Degeneration,  die  für  die  Phosphonrergiftang  charakteristische  Ver* 
inderong,  sodass  auf  emen  üebertritt  des  im  mtttteriiehen  Blnte  gelösten 
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Phoiphora  in  den  kiadiioheii  Kividanf  sa  Bofalietseii  irar.  Als-Üiwelie  der 
Fraotaittodes  war  naon  Mainiing  Uea  VarfM^en  niohi  die  InUncikation  m  «iob, 
BODdern  die  in  ihrem  Verianfe  eintratenden  bedeutenden  Blnmngen  ansnielien. 
Bzperioientell  konnte  naeh  ungefähr  48  Stunden  bereits  ein  Vorkommen*  tob 
FetttrOpfohen  in  den  fötalen  Geweben  der  Leb^r,  des  Henena  nnd  der  Niere 
naohge wiesen  werden.  Dr.  Ziemke -Halle. 

1.  Normaler  Araengehalt  der  Tiere.  Von  Armand  Gantier.  CS. 
soe.  biol.  64,  8.  727. 

8.  Normales  Vorkommen  und  Herkunft  des  Arsens  bei  Tieren 
nnd  Pflsnnen.    Derselbe.    Ibidem;  8. 1242. 

Gegenüber  den  Ergebnissen  der  üntersnehnngen  von  G.  HOdlmaser,^ 
K.  Cserny^)  und  B. Ziemke  hUt  der  Antor  daran  fest,  dass  Arsen  sehen 
in  derNorm,  all«rdingsin  sehrkleinenMengen,  beimMenschen 
und  bei  Landtieren  yorkomme.  Die  Haut  und  ihre  Adnexe,  Gl.  tbyreoidea, 
Thymus,  HUchdrflse  in  erster  Linie,  dann  Gehirn  und  Knochen  enthalten  dieses 
Metalloid,  allerdings  in  sehr  yariablen  Mengen.  £s  sind  also  besonders  die 
Organe,  die  der  Brapflndung,  der  Reproduktion  und  «den  Cerebralfunktionen* 
dienen,  die  ektodermalen  üraprungs  sind,  in  denen  sich  Arsen  findet.  Bine  Blt- 
mination  dürfte  durch  Bpidermis,  Haare,  HOmer,  bei  Frauen  durch  das 
Menstmalblut  geschehen. 

In  80  positi?en  Versuehen  bat  der  Autor  Arsen  in  der  Thyreoidea,  in 
der  Haut  und  ihren  Adnexen  gefunden;  in  200  anderen  Hess  sich  Arsen  bei 
denselben  Tieren  und  mit  denselben  Beagentien  in  den  flbrigen  Organan  gar 
nicht  oder  nur  in  Mengen  unter  V*«  Milliontel  des  Organgewidites  nachweisen. 

G.  Bertrand*)  vom  Institut  Fast  cur  hat  die  Beobachtungen  Gautiers 
bestüigt  und  die  Marsh  sehe  Methode  Ter?ollkommnet 

Er  hat  flbrigens  Arsen  ausser  in  der  Gl.  thyreoidea  des  8chweines  nnd 
der  Kuh  sogar  bei  der  8ehkuh  von  8pitBbergen  nachweisen  kOnnen. 

Von  interessanten  weiteren  Beobachtungen  des  Verfassers  ist  su  erwfthnen, 
dass  im  Auge  des  8chwanies  des  mftnnlichen  Pfaues  sich  Arsen  findet.  Von 
Algen  sind  diejenigen,  die  an  Jod  reich  sind,  auch  arsenhaltig.  Bs  Hess  sich 
auoh  im  Plankton  nachweisen.  100  g  Granit  der  Bretagne  enthielten  0,06  mg 
Arsen.    Von  den  Gesteinen  findet  der  üebergang  ins  Meerwasser  statt 

HOdlmoser,  der  nur  minimale  8puren  Arsen  im  tierischen  Organis- 
mus gefunden  hatte,  hatte  diesem  Metalloid  keine  wichtige  Bolle  snschreiben 
können  und  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  der  Gegensats  iwischen  seinen 
und  Gautiers  Besultaten  yielleicht  auf  lokalen  geologischen  Verhftltnissen 
beruhe. 

Die  weitere  Bntwiekelung  der  Frage  wird  ffir  den  Gerichtsant  Ton 
wesentlichem  Interesse  sein.  Dr.  Mayer-8immenu 

Beenltate  der  Kryoskopie  bei  Brtrnnkenen.  Von  Dr.  Berenstorf. 
Vierteljabrschrift  fttr  gerichtl.  Medisin  nnd  öffentliches  8anitfttswesen ;  IDL  F., 
XXVL  Bd.,  1.  H.,  8.  81. 

Man  kann  nach  Untersuchungen  des  Verfassers  die  Besorption  yon  Br- 
trftnkungsflassigkeit  in  das  Blut  und  damit  den  Tod  durch  Ertrinken  mit 
8icherheit  aus  dem  Vergleich  der  kryoskopischen  Werte  des  Blutes  in  der 
linken  Herskammer  und  der  Cerebrospinalfifissigkeit  erkennen.  In  solchem 
Falle  ist  die  Konsentration  der  Cerebrospinalflttssigkeit  immer  wesentlich 
geringer.  In  fthnlicher  Weise  ist  auch  die  Untersuchung  des  echten  Lungen- 
Sdems  Ton  dem  mit  dem  Brtrinken  oft  verbundenen  Lungenödems  mOglich. 

Dr.  Ziemke -Halle. 

Ueber  den  Nachweis  von  Blutkörperchen  mittelat  Chinin.  Von 
Dr.  Marx.    Ibidem;  8.  88. 

Zum  Nachweis  der  Blutkörperchen  in  alten  Blutflecken,  empfiehlt  Ver- 
fasser für  die  8ichtbarmachung  der  Kerne  des  Vogelblutes  eine  l^/oo  Chinin- 
lOsung  und  naohherige  Färbung  mit  Metylenblau.    Bei  8&ngetierblut  muss  die 

1}  Bef.  in  Litt-Ausz.  der  Berliner  Klin.  Wochenschrift;  1902,  8. 9  u.  21. 
Besprochen:  Mfinchener  med.  Wochenschrift;  1902, 8. 1864, 1978, 2105. 
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hftmoljtisoh  wirkende  GhininlOanng  mit  88®/o  Ealilange  zu  gleichen  Teilen 
▼armiddit  werden.  Aach  dann  ist  noch  eine  Fftrbang  and  swar  mit  Bosin 
möglich.  Aaf  diese  Weise  liessen  sich  die  BlntkOrperchen  noch  in  gani  alten, 
aaf  Instramenten  angetrockneten  Flecken  and  im  Blat,  das  bis  aaf  200®  C. 
erhitit  war,  nachweisen.  Dr.  Ziemke-Halie. 

Die  elastischen  Fasern  in  der  fötalen  Lange  und  in  der  Lange 
des  Neugeborenen.    Ron  Prof.  Ottolenghi.    Ibidem;  S.  46. 

Bei  der  fötalen  Lange  ist  die  Breite  der  Zwischenrftame  awisohen  den 
alveolaren  Mttndangen  sehr  gross  and  darch  sehr  zahlreiche  elastische  Fasern 
gekennzeichnet,  die  nicht  gedehnt,  dttnner  and  schwacher  gefärbt  sind,  als  die 
einer  Lange,  welche  geatmet  hat.  In  dieser  sind  anch  die  Alveolarräame 
grösser.  Die  mikroskopische  üntersachang  der  Lange  Neageborener  kann  an- 
entbehrlich werden,  wo  die  makroskopische  Üntersachang  nicht  aasreichte  aar 
Feststellang,.  ob  ein  Kind  lebend  geboren  wnrde.  Dr.  Ziemke-Halie. 


Plötslicher  Tod  im  elektrischen  Bade.  Von  Med.-Rat  Dr.  ▼•  Brnnn 
in  Coethen. 

Wenn  schon  ein  wissenschaftlicher  Wert  den  nachstehenden  Zeilen 
nicht  innewohnt,  halte  ich  doch  deren  Veröffentlichnng  gerechtfertigt,  weil 
das  darin  bekannt  gegebene  Vorkommnis  in  gesetzgeberischer  Hinsicäit  zu 
denken  gibt. 

Bin  Mann,  der  schon  seit  mehreren  Jahren  als  Bademeister  nnd  Massenr 
t&tig  gewesen  war,  errichtete  vor  wenigen  Monaten  hier  eine  Anstalt  zor 
Verabreichang  der  yerschiedensten  Wasser-,  Dampf-  and  elektrischen  Schwitz- 
bäder sowie  zor  Applikation  elektrischer  Bestrahlnng.  Einige  Wochen  daranf 
fttgte  er  noch  ein  elektrisches  Bad,  welches  er  nach  seinen  eigenen  Angaben 
darch  einen  Techniker  ansftthren  liess,  hinza.  Am  Abend  nach  der  Fertig- 
stellang  wollte  er  dasselbe  probieren.  Er  nahm  zanächst  ein  Dampfschwitzbad 
and  setste  sich  danach  in  die  mit  Wasser  gefällte  Wanne  des  elektrischen 
Bades.  Nachdem  er  etwa  10  Minaten  darin  verweilt  hatte,  forderte  er  seine 
Fraa  aaf,  den  Strom  anzastellen.  Kaam  war  dies  geschehen,  so  streckte  sich 
der  Maan,  tat  einen  tiefen  Atemzag  and  war  eine  Leiche. 

Irgend  eine  Veränderang  konnte  bei  der  Leichenschan  an  dieser  nicht 
entdeckt  werden.  Der  Apparat  bestand  in  einer  etwas  knrzen  Zinkbadewanne, 
an  deren  Kopfende  innerhalb  eine  demselben  parallel  gebogene  Zinkblechplatte 
befestigt  war,  während  vom  Fassende  eine  zangenförmig  gestaltete,  etwa  V*  ni 
lange,  dicht  aber  dem  Boden  angebrachte,  ans  dem  gleichen  Metalle  in  die- 
selbe Torsprang,  sie  beide  dienten  als  Elektroden.  An  einem  Schaltbrette  war 
Vorrichtang  getroffen  znr  Abstafang  des  Stromes  in  fttnf  verschiedenen  Graden, 
deren  schwächster  angeblich  benatzt  worden  ist.  Die  Elektrizität  wnrde  ans 
der  Zentrale  einer  benachbarten  grössseren  Branerei,  welche  ihre  sämtlichen 
Maschinen  damit  treibt  and  mit  20  Ampöres  bei  110—120  Volts  Spannang 
arbeitet,  bezogen. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  wohl  der  tödliche  Erfolg  dadurch  herbeigefabrt, 
dass  der  ziemlich  grosse  Mann  bei  der  Kttrze  der  Wanne  direkt  mit  den  beiden 
Polen  in  Bertthrung  gekommen  ist.  Mag  aber  anch  der  Fehler  stecken,  wo  er 
will,  der  Fall  zeigt,  wie  aaf  allen  Gebieten  bei  an  verständiger  Applikation 
von  Heilmitteln  oder  Methoden  darch  Laien  Unheil  angerichtet  werden  kann. 


Verletaangen  der  Gebärmatter.  Ans  dem  Stadtkrankenhans  Dresden- 
Friedrichstadt.  Von  Dr.  Oster  loh.  Mttnchener  medizinische  Wochenschrift; 
1903,  Nr.  21. 

Verfasser  teilt  5  seltene  nnd  interessantere  Verletzungen  der  Gebär- 
matter mit. 

I.  Fall.  28jährige  Fraa.  3  normale  Gebarten  aasgetragener  Kinder. 
Vor  2  Jahren  vaginale  Operation  wegen  Gebärmntterknicknng. 
Am  16.  Oktober  1902  schwere  Entbindung  eines  schon  abgestorbenen,  nicht 
ansgetragenen  Kindes  durch  Wendung  nnd  Extraktion  wegen  ünnachgiebigkeit 
der  Operationsnarben  in  der  Scheide  and  Gebärmutter. 
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Naoh  Bekwerem  KrankheitsrerUiife  unter  dem  Bilde  tod  Sepris,  Peii- 
tonitie,  Pneamonie,  Verdacht  auf  Bubphrenisehen  Abeaeee,  Bndocarditia,  am 
3.  November  1902  Tod.     . 

Sektionsresnltat:  Bitrige  PelveoperitonitiB.  UlierOee  Bodocarditis  der 
lütralis.  Bmboliflohe  AbsseMe  in  Mila  und  Nieren.  Lnngeninfarkt.  Pleaiitis 
rechts.  Die  Gebärmutter  ist  wenig  vergrOssert.  Nach  LOsnngen  der  Ver- 
wachsungen im  Donglas  findet  sich  am  Qmnde  derselben  in  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  ein  quer?erlaufender  Binriss  mit  nnregelmässigen  Bindern  von  ca. 
IVfl  cm  Länge,  der  die  Wand  vOllig  durohsetit.  Die  Schleimhaut  der  Gebär- 
mutter ist  gequollen,  stellenweise  missfarbig.  Der  Ausgangspunkt  der  Br- 
krankung  ist  ohne  Zweifel  in  der  verhältnismässig  nicht  sehr  ausgedehnten 
ZerreiBsung  des  Uterus  au  suchen,  welche  mit  der  plastischen  Operation  sicher 
in  ursächlichem  Zusammenhang  steht.  Die  Analogie  mit  den  aus  der  Literatur 
bekannten  Fällen  lehrt  die  grosse  Gefahr  von  vaginalen  Opera- 
tionen bei  Betroflexio  für  spätere  Entbindungen. 

II.  Fall.  88jährige  Witwe,  angeblich  8  Monate  schwanger;  seit  7.  Man 
Blutungen,  am  11.  März  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Kollabiertes  Aussehen, 
88,2  C,  Puls  186.  Icterus.  Meteorismus.  Peritonitis.  Scheusslich  stinkendes 
Blut  fliesst  aus  der  Vagina.  Leichte  manuelle  Ausräumung  stinkender  Abort- 
massen aus  dem  Uterus,  60pros.  Alkoholausspftlung.  Der  ^rvikalkanal  ballon- 
artig; an  seiner  vorderen  Wand  vorspringende  Leiste,  die  dem  inneren  Mutter- 
munde an  entsprechen  scheint.  Bapider  Verfall.  Tod  am  18.  Märi.  Sektions- 
befttud  der  Gebärmutter:  In  der  vorderen  Wand  den  Cerviz  bemerkt  man  eine 
mit  stark  ttbelriechenden,  missfarbigen,  duokelbraungelben,  schmierigen  Massen 
erfflUte  HOhle  von  6  cm  Breite,  8  cm  Länge;  sie  reicht  in  der  Tiefe  bis  an 
die  hintere  filasenwand,  nach  oben  bis  sum  Peritoneum  der  Bxoavatio  vesico- 
nterina,  welches  hier  mit  einer  ziemlich  dicken  Schicht  von  schmutzig  gelbem 
Fibrin  belegt  ist.  Der  untere  rauhe,  wie  zerfetzte  Band  der  HOhle  ist  etwa 
2  mm  vom  äusseren  Muttermund  entfernt,  ebenso  der  obere  vom  inneren  Mutter- 
munde. Auch  auf  der  hinteren  filasenwand  eine  dünne  Schicht  schmierig  gelb- 
grauer Massen.  Das  Gewehe  des  Cerviz  ist  ausserordentlich  morsch.  Im  Uterns 
jauchige  FlOssigkeit,  die  Plazentarstelle  mit  schwarzgrauen,  missfarbenen  Massen 
teils  locker,  teils  fester  besetzt.  In  den  Venen  der  Plazentarstelle  jauchig 
schmelzende  Tromben. 

IIL  Fall  22  jähriges  Dienstmädchen.  Aufnahme  am  8.  März  1902,  nach- 
dem sie  am  28.  Februar  eine  starke  Klatnng  im  6.  Schwangerschaftamonate 
gehabt  und  seit  4.  März  Fieber  und  Leibschmerzen  bekommen  hatte.  Jeden 
Tag  Sohflttelfrost  mit  Temperatur  his  40,6  ^  Meteorismus.  Links  Pleuro- 
pneumonie. Parametrien  druckempfindlich.  Stinkender  Ausfluss.  Tod  am 
16.  März  unter  dem  Bilde  schwerer  Sepsis. 

Sektionsbefund :  Pyämie.  Bmbolische  Pleuropneumonie.  Schwere  Nieren- 
entzttndung.  Septische  Milz.  Thrombophlebitis.  Das  Beckenbindegewebe 
ödematOs,  die  Gefässe  mit  eitrig  schmelzenden  Thromben  erfüllt.  In  der  hinteren 
Wand  des  Uterus  wOlbt  sich  im  unteren  Drittel  der  rechten  Hälfte  ein  tauben- 
eigrosser  Herd  vor.  Beim  Binsehneiden  entleert  sich  reichlich  dttnnflQssiger 
Biter;  kleinere  VorwOlbungen  mit  Biter  am  Ansatz  der  rechten  Tube.  Die 
Venenplezus  der  rechten  Seite  und  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  ebenfalls 
mit  eitrig  schmelzenden  Thromben  erftUlt.  In  der  hinteren  Blasenwand  kleinere 
Abszesse,  ein  ebensolcher  in  der  vorderen  Scheidewand.  An  der  Schleimhaut 
des.  Zervikalkanals  keine  Verletzung,  dagegen  finden  sieh  in  der  Gebärmutter- 
hOhle,  die  mit  danoflUsaigen  schmierig  eitrigen  Massen  erfftUt  ist  und  einen 
an  der  Plazentarstelle  fest  anhaftenden,  1  mm  dicken  graugelben  Belag  bat, 
an  der  rechten  Kante  2  cm  vom  inneren  Muttermund  entfernt,  mehrere  über* 
einander  gelegene  Löcher,  4,9  und  10  mm  breit  und  ziemlich  stark  klaffend. 
Durch  diese  Oeffnnngen  kann  man  eine  Sonde  bequem  nach  aufwärts  und  hinten 
schieben  und  gelangt  dabei  in  die  oben  beschriebene,  taubeneigrosse  Abszess- 
höhle.  Die  Bänder  dieser  Oeffnnngen  sind  dttnn,  nicht  ganz  regelmässig  und 
sehen  zerfetzt  aus. 

Die  Verletzungen  waren  im  Fall  II,  wie  durch  das  gerichtliche  Ver- 
fahren festgestellt  wurde,  und  ohne  Zweifel  auch  im  Falle  III,  mit  einer  Spritze 
geschehen,  welcher  sich  die  Abtreiberinnen  bedienen  und  mit  welcher  sie  gf* 
wohnlich   Wasser  und  Seifenwasser  zwischen  Bihäute  und  Gebärmutter  ein- 


sprltleii  (dia  Sprite  ätaielt  einer  tfBuOlniliuliwp  Kindeiktyvtimrifitae  mit 
eiMm:  kttgfen  bidgaftimw^.  aiemliob  spitK  entaideii  ittnti  mu^ZIov);  SoWA- 
die  Spritse  beim  Einffthren  auf  Widerstand  stOeet,  a.  B.  bei  etnrk  retnH  oder 
anteflektiertem  DtemB,  sneht  die  Abtreiberin  ibn  ra  übendiideB  md  boltft  das 
Instrameol  ia  die  Gebirrnntterwand  eia.  Bs  entstefaen  Verietamigeii,  die  donsli 
Wiederlioliing  Tefgttaert.  und  aaUMieher  werden«  Daiiei  treten  an  der  Gc*- 
fahr  des  Lnf teindringena  die  Gefahren  der  septisohen  InlelBtion  binaib 

Aehniiohan  Veriaaf  und  Ansgang  aeigen  Fälle,  bei  denen  der  Gebran^ 
der  Kürette  aar  Bntfemnng  Ton  Abortnsresten  an  mehr  oder  weniger  tiefen 
Verletsongen  oder  YOlliger  Darchreibnng  der  Gebftmratterwand  fuhrt  Sind  bei 
der  ^Mwhabang  aUe  aseptisehen  VorsiohtsmasBregeln  eingehalten  worden,  so 
kann  eine  deraiifge  nioht  an  grosse  Verietanng,  ihnlieh  wie  die  Darehbohning 
der  Gebirmiilterwand  mit  der  Sende,  reaktionslos  yerlanfto)  Ist  dies  aber 
nieht  der  Fall,  so  sehliesst  sich  aooh  hier  Sepsis  oder  P|imie  an« 

Verfasser  führt  noeh  awei  solche  PftUe  mit  kamsr  KrankengesaUciite 
an  (VaU  IV  und  Fall  V).  Im  ersten  Falle  wurde  dnmh  wiederholte  An- 
wendung der  Kürette  die  Zerstüokelnng  des  kleinen  FOtos,  die  Darohreibnng 
der  Geb&rmntterwand  and  der  Aastritt  der  Fötakeile  in  den  Dsofflaa  hewiikt^. 
wobei  aweifellos  gleiohaeitig  eine  septische  Inf^tion  stattgefonden  hati  Im 
awelten  Falle  (Fali  V)  fand  sieh  im  Fiudn»  der  Gebftrmntter  ein.  sehmsler 
Fistelgang,  der  ins  perimetrisehe  Gewebe  führte  und  der  aweifelios  mit«  der. 
Kürette  gebohrt  ymtde  nater  gleiohaeitiger  septischer  Tnfektiea. 

Verfasser  mOehte  die  Kürette  in  der  Abortbehandlnng  nicht  entbehren, 
wendet  allerding«!  meistens  die  staoi|ife  an  vnd  gibt  an,  dass  in  den  hinfis 
Bohwlerigen  Verhaltnissen  der  Priyatpxazis  jeder  operative  Bingriff,  also  msk 
die  Aassehabang  der  Gebftrmatter,  nioht  mit  derselben  Bnhe  nnd  Sieheaheit 
aasgeführt  werden  kann,  wie  in  der  Klinik.  Dr.  Waibel- Kempten. 


Ueber  einen  forenaiaek  intereaannten  Fnll  yon  Manie«  (Bin  Beiting 
aar  Brbiichkeit  der  Poyohoaen).  Von  Dr.  Külpin  in  Greifkwald.  (Ans  der 
pqrchiatrisohen  Klinik  des  Prof.  WeslipiKal).  Allg.  Zeitschrift  t  Psgrohiatrir; 
dO  Band,  &  Heft,  1903. 

Bin  SBJfthriger  Kaufmann  hatte  unter  fhlschen  Namen  und  Titeln 
(Referendar,  Graf)  aahlreiche  Zechprellereien  und  Betrügereien  ToAbt.  Das 
auffallende  Verhalten  des  sonst  soliden,  vollkommen  orientierten  Kranken  ver- 
anlasste  den  GefAngnisarat,  eine  Beobachtung  desselben  in  der  Irrenklinifc 
an  beantragen.  Die  eingehenden  Brhebungen  über  die  FamüienTerhftltnisae 
des  Angeklagten  ergaben,  dass  in  der  Familie  des  Vaters  von  9  Ghesohwistem 
6  geisteskrank  gewesen  und  dass  weiterhin  die  Kinder  von  diesen  ebenfalia 
aum  grossen  Teil  erkrankt  waren.  Der  Vater  des  Angeklagten  leidet 
alle  8  bis  4  Jahre  an  BrregungaanfftUen,  in  denen  er  bei  Insserlieh  sehr 
korrektem  Wesen  die  unsinnigsten  Handlungen  begeht  Der  Patient  selfaat 
bot  in  der  Anstalt  deutitohe  Symptome  einer  hypomanischen  Störung,  und  ea 
ise  nicht  uninteressant,  dass  Verfasser  bei  den  meisten  GUedem  der  gesamten 
Familie  das  Auftreten  periodischer  oder  airkul&rer  Psychosen  von  gleichem 
Charakter  nachweisen  konnte,  wfthrend  Störungen  mit  üebergang  in  VmlOdung 
in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  festgestellt  wurden.  Der  Fall  beweist  übrigena 
nach  der  forensischen  Seite,  wls  notwendig  in  den  meisten  —  oft  scheinbar 
recht  klar  liegenden  FdUen  —  eine  lungere  Beobaohtung  und  weitergehende 
Brhebungen  in  der  Irrenanstalt  werden  kOnnen.  Dr.  Po llita- Münster. 


Die  einfache  demente  Form  der  Dementin  pmecox  (Dementia 
aimpiex).  (Bin  klinischer  Beitrag  lar  Kenntnis  der  VerblOdungspmhosen). 
Von  Otto  Diem,  Tormals  L  Assistensarat  der  psychiatrischen  Klinik  im  Burg^ 
hOlali^Zürich.    Archiv  f.  Psychiatrie;  87.  Bd.,  1.  H.,  1908. 

Verfasser  weist  auf  eine  nicht  gans  seltene  Modifikation  der  Dementia 
praecox  hin,  die  sich  von  den  hftuftgeren  hebephrenen  Formen  durch  die  Aus- 
bildung eines  allrnfthlich  fortschreitenden  Schwachsinns  unterscheidet,  wihrend 
andere  psychotische  Symptome  vollkommen  fehlen.  Die  19  hier  mitgeteilten 
Fülle  bieten  in  der  Tat  mit  mehr  oder  weniger  (a.  B.  Fali  XIX)  Deutlichkeit 
das  Bild  der  reinen  VerblOdang  in  oder  nach  der  Pubertät.  Nicht  selten 
teilt  sich  bei  den  bereits  schwachsinnig  gewordenen  Kranken  eine  Neigang 
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■a  Alkohloonaseii  oin«  die  Uieht  den  Verdaeht  eiaer  alkoheUatieoheii  fltOnuig 
▼ofUbUMdit  Dies  ein  groeaer  Teil  dieier  Sohwaehainnigen,  bei  denen  die 
lUtliolien  Vontoünagen  swar  forhaaden,  aber  von  geringer  Wirkaamkeit  fllr 
ibie  Handlnagea  eind,  als  Vagabonden  in  Arbeitabänsern  nnd  Qefftngniaaen 
«endet,  bat  bmita  Bonboeffer  in  einer  eingebenden  Stndie  naobgewieaen. 
Niebt  immer  tritt  die  payobiaebe  Verftndemng  in  £rttberem  Alter  anf,  bei 
maneben  Kranken  lUlt  der  Beginn  der  Störung  in  dae  80.  Lebennjabr  oder 
neeb  ^Kter.  Die  Kranken  werden,  nnatät,  willenio«,  die  geistige  Leistnngs- 
fftbigkeit  nimmt  immer  mebr  ab,  oder  aber  es  maeben  sieb  Cbarakter?er- 
ftndenngen  bemerkbar,  wie  Beiibarkeit  nnd  ünTertrigliebkeit  mit  nnverständiger 
Begebriiebkeit  und  steter  Uninfriedenbeit  mit  der  Lage.  In  der  Anstalt  sind 
aie  meist  flgsam  und  ^  besonders  «wenn  frttbere  Alkobolexaease  wegfallen  — 
robige,  indifferente  Patienten  obne  Jede  AktiviAü  nnd  ebne  jede  ^Ibstftndige 
Begong.  Stets  stellt  sieb  eine  snnebmende  gemtttUobe  Verblfidnog  neben  der 
inteliektaellen  ürteilssebwäebe  ein.  Dagegen  bleiben  die  Sebnlkcnntnisse, 
ebenso  Qedftebtnis  nnd  MerkiAbigkeit  lange  erbalten.  Bin  grosser  Teil  dieser 
Kranken  atammt  »ans  psycbiseb  kranken  JamiUen;  in  der  Hftlfte  d»  FUle 
waren  die  nrsprtinglifiben  geistigen  Anlagen  <gat  Verfasser  betont  am  Scblasse 
seiner  Arbeit,  daas  wir  in  dem  Gesamtgebiet  der  Dementia  praecos  neben  der 
katatonen,  bflbepbrenen  nnd  pammoiden  Form  eine  weitexe  als  einfacbe  Demens 
an  nntersabeiden  baben,  der  die  Symptome  der  ersteren  abgeben,  wAbrend  der 
terminale  SobvMBCbsian  allen  gleiek  ist.  Dr.  J?  oll  ita-Jf finster. 


Ueber  die   Detiniemg  nielit  entmfindigter   Oeiateakimnker  in 
anntalben.   VenDr.  Löwentbal.    (Vortrag,  gekalten  im  paobiatrisoben 
Yexein  in  fietlin).    Ailg.  Zeiteebnft  f.  Psyebiatrie.    60.  Bd.,  8.  H.,  19QB. 

iVerfaaser  weist  in  einem  kkrreiebeii  Falk'  naob»  daas  die  prinaipielle 


Bntlasswig  fon  Ssaaken  ans  «inar  Irreaanstak,  deren  Bnimtedignag  abgelebnt 
worden  ist,  in  reobt  bedenklioben  Konseqnenien  ffibren  kann,  m  yorliegenden 
Falle  bandelt  es  sieb  nm  einen  der  Paralyse  yerdicbtigen  Qewobnbeitstrinker, 
dessen  Znstand  sieb  wesentliob  gebessert  batte,  so  dass  er  im  BnUnfindignogs- 
termine  keine  sebr  prägnanten  Symptome  von  GeiateBstOrnDg  erkennen  liess, 
während  er  yorber  l^mptome  yon  Wabn  der  ebelioben  Untreae  mit  Bedrohung 
seiner  Familie  dwgebeten  hatte,  die*  au  seiner  Intemiernag  Anises  gegeben 
hatten.  Der  Qataehter  beaeiebnete  ihn  im  Bntmllndigungsverlabf en  awar  als 
■oeh  krank,  aber  eo  weit  gebessert,  daas  die  Vonmssetaungen  des  §.  6,  Aba.  1 
d.  B.  B,  B.  bricht  sutrflfbff.  Bereits  2  Monate  naeh  seiner  daraufhin  erfolgten 
jSnilasaang  mnsste  er  wiederum  wegen  Bedrohung  seiner  Bbefran  in  die 
Anatalt  nurttekgebraeht  werden,  ans  der  dann  naeh  kurier  Zeit  aufiineue 
seine  Bntlassung  erfolgte.  Verfasser  betont,  dass  eine  BntmflndigQsg  wegen 
^Frunksnebt  kann  erfolgfeieber  gewesen  wäre,  da  eine  Irrenanstalt  eiaen  der- 
artig Bntmtndigten  auch  niebt  au  detinieren  bereehtigt  sei.  In  der  Dis- 
kmsion  wies  besonders  Mo^eli  daxmif  hin,  daas  der  Anstaltsarat  gegenttber 
dem  die  Bntmtodigung  aUehnenden  Besoblnsse  des  Amtsgerichts  die  Staats- 
anwaltaehait.aur  Beschwerde  yeranlaaeen  konnte.  Zur  Deftniemng  des  Begriffs 
„Besoigung  der  eigenen  Angelegenbeiten''  bemerkte  Moeli,  dass  hierher  auch 
die  «riehtige  soslsJe  Hahung*^  gebOre.  Bin  anderer  Bednar  empfahl,  in  solchen 
Fällen  eine  Vertagung  des  Bfftmttndigungsterminee  um-  6  Monate  au  beantragen ; 
gleichaeitig  kann  eine  yorläuige  Varmundsehaft  ebgesetat  werden,  die  die 
Beebte  des  Detinierten  an  wahren  hat.  Dr.  Pollita-MUnster. 


Zur  Frage  der  nogen.  freiwillijren  PenaionBre.  Von  Dr.  Boedeker. 
(Vortrag,  geimlten  im  psychiatrischen  verein  au  Beriin).  AUg.  Zeitschrift  ffir 
Psychiatrie;  60.  Bd.,  8.  H.,  1908. 

Dem  Besitser  einer  Privatirrenanstalt  war  sdtens  des  Begiemngs- 
prftridenten  aufgegeben  worden,  fOr  die  als  iMwillige  Pensinonäre  eintretenden 
p^yebiscb  Kranken  bestimmte  Bäume  sum  ausscbliesslicben  GFebrauehe  su 
reservieren.  Verfsaser  weist  an  einigen  Beispielen  nach,,  dass  eine  solche 
prinaipielle  räumliehe  Trennung  der  verschiedenen  Aufnahmekategorien  von 
Kranken,  die  fibrigens  aueh  nldit  im  Ministerialerlasr vom  26.  Man  1901  vor- 
gesehen ist,  iflr  die  Anstalt  sehwer  durdiftlhrbar  und  fttr  die  in  Fr^e 
kommenden  Fstieatea  wenig  vorteflkäf  t  seL   IHe  Terte&nng  der  Kranken  auf 
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die  einielnen  Abteilangen  mnsa  sich  in  erster  Linie  nach  dem  Leiden  nnd  dem 
jeweiligen  Zustande  der  letzteren  ricliten  nnd  wird  sie  bald  in  freiere  Bedingongen 
and  mit  weniger  soiiwer  Kranken  snsammenbringen,  bald  in  andere  Umgebung 
mit  strengerer  üeberwachang.  Verfasser  erinnert  hier  antreffend  an  Alkoholisten 
und  Morphinisten,  die  in  sehr  zahlreichen  Fällen  als  freiwillige  Pensionäre 
eintreten  nnd  eine  anfangs  sorgfältige  Ueberwachnng  gern  nnd  freiwillig  hin- 
nehmen. —  In  der  Diskaasion  über  diesen  Vortrag  stellte  sich  flbrigens  herans, 
dass  eine  solche  Trennaog  der  freiwiligen  Pensionäre  von  den  anderen 
Kranken  in  den  meisten  Privatanstalten  nicht  gefordert  warde. 

Dr.  PoUita-Münster. 

Jahresbericht  dee  Hilfs^ereins  für  Geisteekranke  im  Königreich 
Sachsen  für  das  Jahr  1902.  Erstattet  von  Geh.  Med.-Bat  Dr.  Weber, 
Direktor  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Sonnenstein. 

Dm  Bedürfnis,  die  notleidenden  Angehörigen  der  in  den  Anstalten  nnter- 
gebrachten  Geisteskranken  an  nntcrstütsen  and  Tor  allem  den  ans  der  Anstalts- 
behandlang  Bntlassenen  in  einem  Aber  den  Bahmen  der  Öffentlichen  Fürsorge 
hinansgehenden  Umfange  Hilfe  in  bringen,  ist  der  Haaptaweck  des  seit  dem 
Jahre  1900  bestehenden  Hilfsvereins  für  Geisteskranke  im  Königreich  Sachsen. 
Daneben  hat  er  sich  die  Aufgabe  gestellt,  das  Verständnis  für  die  Geistes- 
krankheiten and  das  Interesse  für  die  Geisteskranken  sa  erwecken  nnd  an 
fördern;  aasaerdem  will  er  seine  Tätigkeit  anch  aaf  die  Bpileptischen  nnd 
Hysterischen  erstrecken.  Nach  dem  yorliegenden  Bericht  haben  sich  nicht  nnr 
die  finaniiellen  Verhältnisse  des  Vereins  während  des  Berichtsjahres  recht 
günstig  gestaltet,  sondern  es  sind  anch  beachtenswerte  Erfolge  errielt. 
Die  Zahl  der  Mitglieder  ist  fast  in  allen  Besirken  erheblich  gewachsen,  nidit 
weniger  als  4800  Mark  (2900  Mark  von  den  Beairksvereinen  nnd  1400  Mark 
von  der  Zentralkasse)  konnten  für  Geldanterstütanngen  verwendet  werden. 

Bpd. 

B.  Sachverständigentätigkeit  in  Unfall-   nnd  Invaliditäts- 
sachen. 

Entstehung  einer  primären  Henerweiternng  dnreh  eine  unge- 
wöhniieh  grosse,  piötalich  eingetretene  Mnskelanstrengnng  bei  dem 
Heben  eines  schweren  Banmstanuns.  Aerstliches  Obergntaehten, 
aaf  Veranlaasang  des  Beiohs  -  Versicherangsamts  nnterm  6.  Mars  1902  erstattet 
von  Dr.  Froh  mann,  Oberarac  an  der  Königl.  medisinischen  Universitätsklinik 
in  Königsberg  i.  P.  (Amtliche  Nachrichten  des  Beichs-Versichemngsamts; 
1903,  Nr.  6.) 

Das  Ergebnis  der  objektiven  Untersachang  macht  es  sweifellos,  dass  bei 
L.  ein  schweres  Herzleiden  vorliegt.  In  dieser  Hinsicht  stimmen  wir  mit  den 
Herren  Vorgatachtem  vollständig  überein.  Dagegen  können  wir  nns  ihrer  Anf- 
fassang  in  Besag  aaf  die  Natar  der  Affektion  bei  L.  nicht  anschliessen.  Herr 
Dr.  K.  and  Herr  Dr.  E.  nehmen  eine  Erkrankang  der  Hersklappen  an,  nnd 
zwar  spesiell  eine  Sohlassanfähigkeit  der  Mitralklappe  (Mitraünsafflsiens).  Herr 
Dr.  G.  spricht  gleichfalls  von  einem  Hersldappenfehler,  wenn  er  anch  die  Mög- 
lichkeit einer  akaten  Her ser weiterang  nicht  für  aasgeschlossen  hält.  Wir 
selbst  sind  dar  Ansicht,  dass  eine  Erkrankang  der  Herzklappen  (Sohlassan- 
fähigkeit der  Mitralklappe)  mit  Wahrscheinlichkeit  anssaschliessen  ist,  viel- 
mehr eine  Erkrankung  des  Herzmaskeis,  and  zwar  eine  primäre  Herzerweite- 
rang vorliegt.  Am  Herzen  haben  wir  folgende  Symptome  festgestellt:  1.  eine 
hochgradige  Er  weiterang  der  Herzkammern,  und  zwar  besonders  der  linken, 
nachweisbar  an  der  Vergrösser ang  der  Herzdämpf ang  and  der  Verbreiterang 
des  Herzschattens  im  Böntgenbilde ;  2.  dampfe  erste  systolische  Herztöne,  meist 
ohne  Herzgeränsohe ;  aar  ab  and  za  ist  ein  ganz  schwaches  systolisches  Hera- 
geräasch  hörbar.  Eine  Verstärkang  des  zweiten  Palmonaltons  fehlt;  8.  hoch- 
gradige Unregelmässigkeit  in  der  Schlagfolge  des  Herzens.  Hierbei  ist  das 
fast  vollständige  Zarücktreten  resp.  Fehlen  der  Hersgeränsche  gegenüber  der 
erheblichen  Erweiterang  der  Herzkammer  nnseres  Eraohtens  das  wichtigste 
Symptom,  das  für  eine  primäre  Erlcrankang  des  Herzmuskels  nnd  gegen  das 
Vorhandensein  eines  Heraklappenfehlers  spricht    Zn  dem  SymptomenbUde  der 
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Sohlaeannfihigkeit  der  Mitralklappe  —  nnr.  dieser  ElappeDfehler  kftme  hier  in 
Frage  —  gehören  swar  anoh  Brweiterangen  der  Herzkammer,  aber  neben  ihnen 
dominieren  immer  die  syatoliachen  Hersgeränsohe,  während  bei  den  primftren 
Herserweiterangen  Gerftaache  entweder  völlig  fehlen  oder  wenigstens  ganz  in 
den  Hintergrand  treten.  Daza  kommt  noch,  dass  der  Mangel  der  Akzentation 
des  zweiten  Pnlmonaltons  und  auoh  das  Verhalten  des  Palses  gegen  die  An- 
nahme eines  Herzklappenfehlers.  za  yerwerten  ist.  Einen  so  nnregelmässigen 
kleinen  Pals,  das  Fehlen  des  klappenden  zweiten  Palmonaltons  finden  wir  bei 
den  primären  Herzerweiterungen  ganz  gewöhnlich,  bei  einer  Mltralinsnffizienz 
aber  nur  dann,  wenn  sich  die  Wichen  des  Versagens  der  Herztätigkeit  ein- 
stellen, besonders  hochgradige  Atemnot  und  Schwellang  der  Beine,  Symptome, 
die  bei  L.  völlig  fehlen.  Aas  diesen  Gründen  halten  wir  es  daher  fttr  äusserst 
wahrscheinlich,  dass  L.  an  einer  primftren  Herzerweiteiong  leidet. 

Fttr  ebenso  wahrscheinlich  halten  wir  es  aber  auch,  dass  dieses  Herz- 
leiden bei  L.  als  Folge  des  von  ihm  angegebenen  Unfalls  za  betrachten  ist. 
ungewöhnlich  grosse,  plötzlich  eintretende  Maskelanstrengangen  sind  bereits 
seit  längerer  Zeit  als  relativ  häoüge  Ursachen  der  primären  Herzerweiternng 
bekannt.  Das  Herz  hat  in  solchen  Fällen  eine  erhebliche  Mehrarbeit  bei 
wesentlich  vermehrtem  Widerstände  za  leisten.  Beicht  seine  Kraft  daza  nicht 
ans,  so  tritt  Ueberdehnang,  Herzerweiternng  ein.  Diese  Herzerweiterangen 
können  sich  entweder  wieder  zarttokbilden  oder  aber  danernde  Folgeerscheinungen 
am  Herzen  machen. 

Eine  solche  plötzliche  Mnskelanstrengung  hat  aber  L.  im  Oktober  1899 
leisten  mttssen.  Aus  den  Akten  geht  hervor,  dass  L.  in  der  genannten  Zeit 
einen  ausserordentlich  schweren  Baumstamm  mit  nur  zwei  anderen  Arbeitern 
hat  heben  mttssen,  während  er  gewöhnlich  die  weniger  schweren  Baumstämme 
mit  drei  anderen  Arbeitern  zusammen  getragen  hat.  Der  Baumstamm  war  so 
schwer,  dass  der  eine  Arbeiter  sich  damals  geweigert  hat,  beim  Tragen  mit- 
zuhelfen. L.  hat  also  damals  zweifellos  eine  ungewöhnlich  schwere,  das  Mass 
seiner  gewöhnlichen  Arbeit  ttbersteigende,  zeitlich  abgrenzbare  Anstrengung 
gehabt,  die  sehr  wohl  geeignet  gewesen  ist,  eine  Herzerweiterung  bei  ihm 
hervorzurufen,  umsomehr,  als  er  schon  vorher  körperlich  schwer  gearbeitet 
hatte,  und  demgemäss  die  Anforderungen  an  die  Herzarbeit  bei  ihm  schon  vor- 
her recht  grosse  gewesen  waren.  Dass  L.  damals  nicht  plötzlich  umgesunken 
oder  ohnmächtig  geworden  ist,  kann  durchaus  nicht  gegen  den  von  uns  ange- 
nommenen Znsammenhang  sprechen.  Denn  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen 
von  Ueberanstrengung  des  Herzens  die  Symptome  von  Anfang  an  recht  schwere 
zu  sein  pflegen,  so  können  dieselben  mitunter  auch  zunächst  viel  geringf  ttgiger 
sein  und  sich  allmählich  erst  stärker  ausbilden. 

Es  ist  nun  durch  das  Zeugnis  des  Oberförsters  B.  festgestellt,  dass  L. 
bis  zum  Oktober  1899  ununterbrochen  im  Holzschlage  gearbeitet  hat,  und  dass 
die  Krankheitserscheinungen  sich  bei  ihm  zeitlich  an  den  Unfall  ange- 
schlossen haben. 

Wir  halten  es  daher  fttr  in  höchstem  Masse  wahrscheinlich,  dass  bei  L. 
das  Heben  des  schweren  Baumstamms  im  Oktober  1899  eine  Erweiterung  des 
Herzens  verursacht  hat,  deren  Folgen  dauernd  fortbestehen.  Ob  L.  bis  zu  dem 
Tage  des  Unfalls  ein  ganz  gesundes  Herz  gebäht  hat,  lässt  sich  natürlich  nach- 
träglich nicht  feststellen,  ist  aber  auch  fttr  die  ursächliche  Veiknttpfnsg 
zwischen  Unfall  und  Herzerweiternng  belanglos.  Denn  wenn  auch  sein  Herz 
bereits  vorher  nicht  mehr  normal  gewesen  sein  sollte,  so  hat  es  jedenfalls  bis 
zu  dem  Unfälle  noch  so  kräftig  fnnktioniert,  dass  L.'s  Arbeitsfähigkeit  völlig 
normal  gewesen  ist.  Durch  den  Unfall  wäre  aber  erst  die  schwere  Herzer- 
weiterung hervorgerufen,  die  bei  L.  die  subjektiven  Krankheitserscheinnrgen 
ausgelöst  hätte.  Aber  selbst  bei  der  von  uns  zurttckgewiesenen  Annahme,  dass 
es  sich  bei  L.  nicht  um  eine  primäre  Herzerweiterung,  sondern  um  einen  Eerz- 
klappenfehler  handelt,  wäre  der  nrsächliche  Zusammenhang  zwischen  Unfall 
und  Herzleiden  ein  äusserst  wahrscheinlicher.  Denn  plötzliche  Mufkelan- 
strengungen  können,  wie  sicher  bewiesen  ist,  auch  zu  Zerreissnngen  von  Herz- 
klappen und  dadurch  zu  Herzklappenfeblern  ftthren.  Dass  eine  derartige 
Klappenzerreissung  zunächst  ohne  wesentliche  Störungen  des  Befindens  ein- 
treten kann,  ist  ebenfalls  bereits  bewiesen  (vergl.  den  bei  Stern  «Ueber  trau- 
matische Entstehung  innerer  Krankheiten'^  zitierten  Fall  von  Bnrney*Yeo).  . 
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Durch  sain  Hanleiden  iat  L.  onfähig  gaworden,  körperlicha  Arbait  irgaiid 
walehar  Art  sa  leiataOf  wiia  bei  seinem  Büdnngsgrada  mit  einer  völligen  Br- 
werbsonffthigkeit  gieiehbadentend  iat.  Es  ist  anzQuehmen,  dass  diese  bereits 
seit  der  vierzehnten  Krankheitswoohe  bei  ihm  besteht 

Das  Beiehs-Versicherongsamt  liat  auf  Grand  des  Yorstehenden  Ober- 
gatachtensy  mit  dem  sioh  ancli  der  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr  Li  cht  heim  ein- 
▼erstanden  arkl&rt  hatte,  angenommen,  dass  sich  der  Kläger  darch  eine  aosser- 
ordentliche  Anstrengang  bei  dem  Heben  and  Tragen  eines  besonders  schweren 
fiaamstamms  eine  Erkrankang  des  Herzmuskels,  and  zwar  eine  primäre 
Hemerweiterang,  sagezogen  hat  and  infolge  dieses  Leidens  yOUig  erwerbsan- 
fähig  geworden  ist.  Es  ist  deshalb  dem  Kläger  anter  Aufhebung  der  Vorent- 
scheidangen  die  Vollrente  vom  Beginne  der  vierzehnten  Woche  nach  diesem 
als  Betriebsonfail  angesehenen  Ereignis  ab  zugesprochen  worden. 


LnBgenentsttiidiuig  infolge  von  Erkältung.  BetriebsoBfall  aaer- 
kABBt.  Bekurs-Entsoheidung  des  Beichs-Versicherungsamts 
vom  5.  Juni  1908. 

Der  Bergmann  Johann  A.  hatte  in  der  Nacht  vom  2.  auf  den  8.  März 
1902  auf  der  Grube  Lochborn  bei  Bieber  zusammen  mit  einem  anderen  Arbeiter 
die  Nachtwache.  Während  der  Schicht,  welche  von  abends  6  Uhr  bis  morgens 
6  Uhr  dauerte,  versagte  der  in  einem  Gesenke  eingebaute  Pulsator.  Hierbei 
^«ntstand  infolge  der  andauernden  Wärmeausstrahlung  des  Dampfes  eine  ausser- 
ordentlich grosse  flitze.  A.  war  fast  die  ganze  Nacht  hindurch  in  anstrengender 
Arbeit  bemflht,  die  Maschine  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Diese  Bemühungen 
hatten  zur  Folge,  dass  er  mehrere  Stunden  lang  nicht  bloss  der  sehr  starken, 
von  der  Maschine  ausstrahlenden  Wärme  ausgesetzt,  sondern  auch  vollständig 
durchnässt  wurde.  Dazu  kam,  dass  sein  Arbeitsplatz  von  starkem  Wetterzuga 
bartthrt  wurde.  Schon  am  nächsten  Tage  zeigten  sieh  bei  A.  deutliche  Spuren 
einer  Eckältung.  Nach  vier  Tagen  wurde  eine  Lungenentzündung  festgestellt 
und  noch  sechs  Tage  später  starb  A.  an  dieser  Krankheit.  Der  Sektionsvor- 
stand hat  den  Anspruch  der  Hinterbliebenen  auf  Gewährung  einer  ünÄdlranta 
abgelehnt,  weil  ein  Unfall  im  Sinne  des  Unf.- Vers. -Ges.  nicht  vorliege.  Das 
Schiedsgericht  erachtete  jedoch  als  erwiesen,  dass  die  Lungenentzttndung  die 
unmittelbare  Folge  eines  bestimmten  Betriebsereignisses  gewesen  sei  und  be- 
willigte die  gesetzlichen  Unfallrenten.  Das  Beichsversioherungsamt  schloss  sieh 
dieser  Ansicht  an  und  wies  den  Bekurs  mit  folgender  Begründung  zurück: 

Unter  den  obwaltenden  Umständen  kann  ni<üit  angenommen  werden,  dass 
es  sich  um  ein  darch  die  andauernde  und  regelmässige  Arbeit  im  feuchten 
Bergwerk  allmählich  entstandenes  Leiden  handelt.  Vielmehr  liegt  eine  in  zeit- 
licher Entwickelang  genau  begrenzte  und  mit  dem  Betriebe  im  engsten  Zu- 
sammenhange stehende  Körperschädigung  vor,  die  mit  einer  Betriebsstörung 
ursächlich  zusammenhängt  und  die  den  Tod  des  Verstorbenen  unnüttellmr  ver- 
ursacht hat  und  bei  einer  einzelnen,  bestimmten,  innerhalb  einer  Schicht  aus- 
geführten Arbeit,  also  in  diesem  Sinne  plötzlich  entstanden  ist.  Hiermit  ist 
der  Begriff  des  Betriebsunfalls  gegeben. 


ümftchlieher  Zusammenhang  swizchen  Tod  nnd  Unfall.  Urteil 
des  Beichsgeriohts  fVn.  Z.-S.)  vom  6.  Dezember  1902. 

Der  erkennende  Senat  hat  bereits  in  wiederholten,  gleich  liegende  Fälle 
betreffeadea  Sutdoheidaugen  ausgesprochen,  dass  es  rechtlich  bedenkfrei  sei, 
einen  Unfall  als  direkte  und  ausschliessliche  Ursache  des  Todes  nach  Massgabe 
der  Versioherungsbedingungen  auch  dann  zu  bezeichnen,  wenn  eine  gewisse 
Empfänglichkeit  des  KOrpers  für  die  nachteiligen  Einwirkungen  der  Verletzung 
vorhanden  gewesen  sei,  wenn  also  möglicher  Weise  bei  anderer  körperlicher 
Beschaffenheit  des  Beschädigten  der  Unfall  günstiger  verlaufen  wäre.  Auch 
in  solehan  Fällen  läset  sich  sagen,  dass  der  Tod  lediglieh  die  Folge  des  Unfalls 
sei  und  dass  die  Versicherung  nicht  dadurch  ausgeschlossen  werde,  dass  im 
Einzelfalle  der  Versicherungsnehmer  sich  gegenüber  Unfällen  in  geringerem 
Grade  widnrstandsftidg -zeigt.  So  verhält  es  sieh  offenbar  in  dar  gegenwärtigen 
Sache.  Dar  Beruf ongsrichter  will  sagen,  dass  der  Bluterguss  allein  den  tOdt- 
lichaa  Amgang  varanlasrt  habe,  obsahoa  er  einen  dar  Blutvergiftung  günstigen 
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NKhfboden  in   dem   sonstigen  Zostande   des  Fasses   des   Verletiten   yorge- 
fonden  iMbe.  

Bertteksiohtigimg  des  bisherigen  Bemfs  bei  Benrteilmig  des 
Grades  der  Brwerbsnnfäbigkeit  eines  Verletzten.  Beknrs-Ent- 
sebeidnng  d  es  Beiohs-Vei  sicher  an  gsamtSTom  27.  Febrnar  1908. 

Bs  entspricht  allerdings  dem  Sinne  der  ünfallyersieherangsgesetie  nnd 
der  Praxis  des  Beiohs-Versicherangsamts,  bei  der  Beorteilong  des  Masses  der 
darch  den  Unfall  herbelgefflhrten  Brwerbsanfähigkeit  nicht  die  Bem&invaliditftt, 
das  heisst  die  Beeintrftchtignng  der  Erwerbsffthigkeit  in  dem  bisherigen  Be- 
rufe, sondern  die  nach  dem  gansen  geistigen  nnd  körperlichen  Zastand  einge- 
tretene Beeintrftohtigang  der  Erwerbsf&higkeit  aaf  dem  gesamten  Gebiete  des 
wirtschaftlichen  Lebens  als  massgebend  anzasehen.  Aber  dabei  ist  doch  fest- 
lahalten  and  aach  stets  festgehalten  worden,  dass  unbillige  Härten  ssn  yer- 
meiden  sind,  dass  namentlich  auf  die  Aasbildnng  und  die  bisherige  Berofs- 
steüang  angemessene  Bdcksioht  sa  nehmen  ist,  und  dass  deshalb  nicht  ohne 
Blloksicht  hierauf  dem  yerletzten  Arbeiter  ein  Berufswechsel  unter  allen  Um- 
ständen sugemutet  werden  darf,  sobald  dadurch  die  Möglichkeit  der  Erzielung 
eines  höheren  Verdienstes  als  bei  der  bisherigen  Berufsarbeit  anzunehmen  ist. 
Aueh  auf  dem  Gebiete  der  Inyalidenyersicherung  genfigt  die  Berufsinyalidität 
nicht  als  Voraussetsung  ffir  den  Bentenanspruch,  aber  sowohl  das  Inyaliditäts- 
nnd  Altersyerdcherungsgesets  yom  22.  Juni  1889,  als  noch  eingehender  das 
Inyalidenyersicherungsgesetz  yom  18.  Juli  1899,  §.  5,  Abs.  4  haben  doch  Härten 
yermieden,  letzteres  insbesondere  durch  die  ausdrückliche  Anordnung  der  Bfick- 
sichtnahme  auf  die  Ausbildung  und  den  bisherigen  Beruf  des  Versicherten. 
Wenn  auch  die  Begriffsbestimmungen  der  Inyalidität  im  Sinne  dieser  Gesetze 
nieht  ohne  weiteres  auf  das  Gebiet  der  ünfallyersicherung  ftbertragen  werden 
können,  so  ist  doch  in  dieser  Bfloksichtnahme  auf  den  bisherigen  Beruf  und 
Vermeidung  unbilliger  Härten  ein  Gedanke  zu  erblicken,  der  dem  Gebiete  der 
Unfall-  und  der  Inyalidenyersicherung  gemein  ist.  Unyereinbar  mit  diesem 
Gedanken  und  eine  unbillige  Härte  aber  wäre  es,  wenn  einem  Arbeiter,  der  in 
einem  bestimmten  Beruf  ausgebildet  ist  und  bisher  tätig  war,  im  Falle  einer 
Verletzung,  durch  welche  er  in  dieser  bisherigen  Berufstätigkeit  in  geringerem 
Masse  behindert  ist,  zugemutet  wfirde,  um  der  Möglichkeit  willen,  in  einem 
anderen,  yielleicht  seinen  Fähigkeiten  wenig  entsprechenden  Beruf  etwas  mehr 
zu  yerdienen,  seine  bisherige  Berufsarbeit  aufzugeben  und  eine  andere  zu  suchen. 

In  einem  solchen  Falle  entspricht  es  yielmehr  den  geltenden  Grund' 
Sätzen,  den  yerletzten  Arbeiter  nach  dem  Masse  der  Minderung  seiner  Erwerbs- 
f&higkeit innerhalb  des  bisherigen  Arbeitsfeldes  zu  entecbädigen,  und  es  kann 
deshalb  ohne  Widerspruch  mit  der  Spruchfibung  des  Beiohs- Versicherungsamts 
auch  die  Beute  des  Klägers  unter  Zogrundelegung  des  Berufs  des  Webers 
bemessen  werden.  

Geringe  Winkelstellung  der  Bruchenden  nach  Bruch  des  Unter- 
schenkeln bedingt  an  sich  keine  Erwerbsverminderung.  Bekurs-Ent- 
s oh eidung  des  Beichs- Vers icherungsamtsyom  24.  Februar  1908. 

Nach  dem  Gutachten  der  Aerzte  Dr.  B..  Dr.  Seh.  und  Dr.  Bei.,  die  in 
Gegenwart  yon  drei  aus  der  Zahl  der  Betriebsbeamten  gewählten  Vertrauens- 
männern den  Kläger  am  12.  September  1901  und  28.  Mai  1902  untersucht  haben, 
ist  der  Bruch  des  linken  Unterschenkels,  den  der  Kläger  am  10.  Dezember  1900 
erlitten  hat,  gut  yerheilt.  Die  geringe  Winkelstellung  des  unteren  Knochen- 
endes zu  dem  oberen  hat  nach  dem  bedenkenfreien  Urteil  der  SachyerBtändigen 
auf  den  Gebrauch  auch  nicht  den  geringsten  Einfluss.  Die  Gelenke  sind  frei 
und  beweglich:  die  Muskulatur  des  linken  Beines  ist  eher  stärker  als  die  des 
rechten.  Die  Klagen  Aber  Schmerzen  in  dem  Beine  halten  die  genannten  Aerzte 
nach  dem  geschilderten  objektiyen  Befunde  ffir  unglaubwfirdig.  Kläger  yer- 
richtet  die  nämliche  Arbeit  wie  yor  dem  Unfälle  und  bezieht  denselben  Lohn 
wie  seine  gleichaltrigen  Arbeitsgenossen. 

Wenn  diesem  Befund  gegenflber  der  yon  dem  Schiedsgericht  zugezogene 
Arzt  bei  seiner  Untersuchung  am  24.  September  1902  eine  Besserung  in  dem 
Zustande  des  Klägers  als  nicht  eingetreten  und  eine  Schwäche  in  dem  Beine 
als  noch  yorhanden  annimmt,  so  findet  dieses  Gutachten  in  dem  objektiyen  Be- 


674  Kleinere  mtteiliuigea  ud  Befente  ans  Zeitachriftea. 

fn&d  insofern  nioht  seine  Sttliie,  ala  die  linslnilatiir  des  yerletiten  Beiaei  in 
keiner  Weise  schwftcher  ist  als  die  des  rechten.  Der  Umstand  allein,  dass  das 
Bein  mit  einem  nnbedentenden,  seinen  Gebranoh  niclit  beeinträchtigenden  SehOn- 
heitsfelüer  geheilt  ist,  kann  einen  BntsohädignngBanq^mch  nicht  begrflnden, 
weil  weder  eine  Vernnstaltnng  des  Klägers  dadurch  eingetreten  ist,  noch  der 
Gebrauch  des  Beines  in  einer  ungünstigen  Weise  beeinflusst  wird.  Brfahrongs- 
gemäss  pflegen  auch  Brttche  bei  so  jugendlichen  Personen,  wie  es  der  Kläger 
ist,  unter  ärstlicher  Htllfe  in  einer  nachteilige  Folgen  für  die  Zukunft  ans- 
sohliessenden  Weise  aussuheilen,  so  dass  die  aus  dem  Befund  nicht  nachweis- 
baren Schmerlen  des  Klägers  in  dem  verletzten  Beine  von  Toinherein  nicht 
wahrscheinlich  sind.  Immerhin  könnte  es  sich  schliesslich  bei  diesen  als 
Schmerlen  empfundenen  Beschwerden  nur  um  geringe  Unbequemlichkeiten 
handeln,  die  bei  der  sdt  dem  Unfall  abgelaufenen  geraumen  Zeit  eine  Beein- 
trächtigung der  Erwerbsfähigkeit  nicht  bedeuten. 


Eine  meaibare  Beeinträehtignng  im  wirtschaftlichen  Leben  liegt 
bei  Verletsung  des  Nagelgliedes  des  linken  Mittelfingern  nicht  vor. 
Bekurs-Bntscheidung  des  Eeichs-Verslcherungsamts  Tom 
26.  Mai  1903. 

Der  Kläger  hat  das  Nagelglied  des  linken  Mittelfingers  verloren.  Die 
Stumpfspitie  des  Fingers  ist  iwar  nur  mit  einem  dttrftigen  Weichteilpolster 
bedeckt,  welches  mit  dem  Knochen  liemlich  fest  verwachsen  und  mit  mehreren 
Narbenzügen  durchwachsen  ist,  aber  die  beiden  noch  vorhandenen  Glieder  des 
verletiten  Fingers  haben  hinsichtlich  der  Beugungsfähigkeit  keine  Einbusse 
erlitten.  Der  Faustschluss  ist  an  sich  kräftig  und  die  Hand  schwielig.  Der 
Kläger  hat  auch  gleich  nach  dem  Verlassen  des  Krankenhauses  —  etwa  7  bis 
8  Wochen  nach  dem  Unfälle  —  seine  frfihere  Arbeit  als  Schmied  mit  voller 
Leistungsfähigkeit  wieder  aulgenommen. 

BUernach  liegt  eine  messbare  Beeinträchtigung  im  wirtschaftlichen  Leben 
nicht  vor.  Mit  dieser  Ansicht  stimmt  auch  das  ärztliche  Gutachten  des  Prof. 
0.  vom  25./26.  März  1908  fiberein,  so  dass  kein  Grund  vorliegt,  den  Aus- 
ffihiungen  des  Kreisarztes  Geh.  Medizinalrat  Dr.  B.  vom  27.  Februar  1908 
zu  folgen.  

Anhörung  des  behandelnden  Anten  ist  nicht  nur  fOr  das  Beseheids- 
verfaliren,  sondern  aneh  f&r  die  Reehtsmittelinstanaen  vorgeschrieben. 

Bekurs -Entscheidung  des  Bei  chs  versieh  er  ungsamts  vom 
20.  Juni  1908. 

Die  Anhörung  des  behandelnden  Arstes  hat  in  denjenigen  Fällen,  fttr 
welche  sie  vorgeschrieben  ist,  nicht  nur  insofern  Wert,  als  sie  geeignet  ist, 
ein  etwa  bestehendes  Misstrauen  der  Verletzten  gegen  die  Unparteilichkeit 
der  berufsgenossensohaftlichen  Organe  bei  der  Erteilung  ihrer  Bentenfest- 
stellungdbescheide  in  einem  wesentlichen  Paukte  zu  beseitigen ;  sie  hat  vielmehr 
in  diesen  Fällen  auch  eine  grosse  sachliche  Bedeutung.  Denn  der  behandelnde 
Arzt  kennt  den  Verletzten  und  den  Verlauf  seiner  Krankheit  in  der  Begel 
genau,  kann  häufig  ttber  die  oft  schwer  zu  beantwortende  Frage,  ob  ein  Leiden 
erst  durch  den  Unfall  entstanden  ist  oder  schon  frfiher  vorhanden  war,  ent- 
scheidenden Aufschluss  geben  und  vermag  nicht  selten  auch  über  andere  für 
die  Beurteilung  des  Entschädigungsanspruchs  des  Verletzten  wichtige  Tat- 
sachen Angaben  zu  machen.  Das  auch  solche  sachlichen  Erwägungen  für  die 
Einffihrung  der  fraglichen  Vorschrift  bestimmend  waren,  ergeben  die  Verhand- 
lungen des  Beichstags. 

Die  Vorschrift  des  §.  75  Abs.  8  Satz  1  des  Unfallversicherungsgesetses 
fflr  Land-  und  Forstwirtschaft  hat  daher  nicht  allein  ffir  das  Bescheids- 
verfahren Bedeutung;  sie  kennzeichnet  sich  vielmehr  als  eine  allgemeine,  das 
gesamte  Feststellungsverfahren  beherrschende  und  deshalb  auch  von  den  Bechts- 
mittelinstanzen  zu  beachtende  Vorschrift. 

Da  sie  femer,  wie  schon  ihre  Fassung  erkennen  lässt,  zwingender  Natur 
ist,  so  leidet  das  Verfahren,  in  welchem  sie  verletzt  wird,  an  einem  wesent- 
lichen Mangel.  Dieser  Mangel  ist  im  Bechtsmittelverfahren  zu  beseitigen. 
Die  Heilung  hat  in  der  Weise  zu  geschehen,  dass  entweder  der  behandelnde 
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Arst  Ton  der  Instans  gehört  oder  die  Saeke  iartlek?erwiesen  wird.  Dem 
Bekoregerichte  steht  in  dem  letiteren  Falle  die  ZorflekyerweiBnng  an  das 
Sehiedflgerloht  oder  an  die  BernfagenoBsenBchaft  frei. 


C.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  and  öffentliches 

Sanitfttswesen. 

Eine  bösartige  Scharlachepidemie.  Von  Dr.  Gttnther,  k.  Beiirks- 
arst  in  Höehstftdt  a:  A.    Httnchener  med.  Wochenschrift;  1903,  Nr.  24. 

Verfasser  berichtet  ttber  eine  ftnsserst  heftig  nnd  gefährlich  anftretende 
Scharlachepidemie  in  seinem  Bezirke,  welche  sich  anf  nahean  150  F&lle  er- 
streckte and  sahireiche  Opfer  forderte.  Die  Epidemie  betraf  yorwlegend  Er- 
wachsene and  setste  mit  solch  rapider  Heftigkeit  in  ihrer  Erscheinnngsform 
ein,  dass  in  den  schweren  Fällen  der  Tod  oft  schon  innerhalb  24  Standen  anter 
den  Zeichen  schwerster  Sepsis  eintrat. 

Verfasser  glanbt,  dass  die  rapid  tödlichen  Fälle  in  erster  nnd  letiter 
Linie  darch  schwere  toxische  Schädigang  des  Vasomotorenientrams  anter  den 
Brscheinangen  des  Vasomotorenkollapses  endeten.  Diejenigen  Fälle,  welche 
gleich  an  Anfang  mit  starkem  Benommensein  des  Sensoriams  einhergingen, 
endeten  alle  tödlich,  während  Klarbleiben  desselben  bei  sonst  gleichen  Symp- 
tomen als  gflnstiges  Zeichen  anaasehen  war. 

Die  mittelschweren  Fälle  waren  dnrchgehends  mit  Nachkrankheiten 
kompliaiert  (Nierenerkrankang,  Mittelohreiternngen,  naohträglichen  Absiessen  der 
Halsdrttsen,  tiefsitaenden,  aasgebreiteten  Halspflegmonen,  Pneamonien  mit  Em- 
pyem etc.). 

Prophylaktisch  worden  neben  Schnlsperre,  soweit  es  die  Verhältnisse 
gestatteten,  die  Trennnng  der  Gesanden  von  den  Kranken  darchgefOhrt,  Schal- 
häaser  sowobl,  wie  Privatwohnangen  grflndlich  gereinigt  nnd  desinfiaiert. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

Die Pookenepidemie  in  Straaabnrg  im  Frfkhjahr  1903.  Von  C.  Belin. 
Naeh  einem  im  Unterelsässisohen  Aerateyerein  am  27.  Jani  1903  gehaltenen 
Vortrage.  Archiv  fflr  öffentliche  Gesondheitspflege  in  Elsass- Lothringen; 
XXn.  Bd.,  14.  Heft. 

In  den  letzten  20  Jahren  kamen  in  Strassbnrg  mehrfach  Erkranknogen 
an  Pocken  vor,  die  jedesmal  von  nassen  eingeschleppt  waren  nnd  Tereinselt 
blieben.  Nnr  im  Jahre  1882  warde  eine  grössere  Epidemie  beobachtet,  während 
der  90  Personen  yon  den  Pocken  befallen  wnrden. 

In  der  dieejährigen  Epidemie  erkrankten  18  Personen  an  Pocken,  von 
denen  2  starben.  Der  erste  Fall  betraf  einen  erwachsenen  Mann,  der  am 
22.  April  erkrankte,  während  die  Kranlüieit  erst  am  29.  April  erkannt  warde. 
Er  hatte  seit  10  Monaten  Strassbnrg  nicht  verlassen,  anch  waren  ihm  keine 
Sendnngen  von  ausserhalb  in  letster  Zeit  zagegangen.  Die  Entstehung  blieb 
also  aanächst  vollkommen  unklar,  nur  waren  aus  der  Stadtgegend  in  der  der 
Patient  wohnte  am  2.  Februar  ein  Sjähriges  pockenverdächtiges  Kind  in  das 
Spital  eingeliefert  worden  und  später  am  10.  März  noch  2  pockenverdäohtige 
Fälle  aus  Eckbolsheim,  einem  Dorfe  bei  Strassbnrg.  Sämtliche  Fälle  wurden 
fflr  schwere  Varizellen  gehalten. 

.  18  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Pocken  bei  dem  ersten  Patienten, 
erkrankten  dessen  zwei  Kinder.  Die  anderen  15  Erkrankungen  schlössen  sich 
dann  schnell  an,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  der  Lifektion  bei  allen  nachzu- 
weisen gewesen  wäre.  10  Erkrankungen  entfielen  auf  Strassbnrg  selbst,  5  auf 
Bokbolsheinu  Wahrscheinlich  haben  also  die  im  Februar  und  Man  in  das 
Sjpital  eingelieferten  Patienten  schon  an  echten  Pocken,  wenn  auch  in  milder 
F^rm  gelitten.  Von  ihnen  ist  dann,  möglicherweise  naeh  einer  Latenzperiode, 
die  weitere  Ansteckung  erfolgt. 

Drei  noch  nicht  geimpfte  Kinder  wurden  sogleich  nach  Erkrankung  ihrer 
Väter  geimpft.  Nach  8  Tagen  entwickelten  sich  bei  allen  schöne  Impfpusteln. 
Trotzdem  erkrankten  alle  drei,  da  sie  offenbar  schon  vor  der  Impfung  infiziert 
worden  waren;  die  Pocken  verliefen  bei  ihnen  aber  äusserst  milde. 

Eine  Anzahl  der  Erkrankten  waren  mit  zweifelhaftem  Erfolge  frflher 
ealapft  worden.   Bei  den  mit  Erfolg  geimpften  Persooea  lag  zwischen  der 
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Brkranknng  nnd  der  leisten  Impfnng  ein  Zeitranm  yon  mindestens  21  Jahrea, 
bei  den  meisten,  so  bei  den  beiden  Verstorbenen,  40  Jahre  nnd  mehr. 

In  der  Disknssion  Aber  den  Vortrag  wies  Prot  Dr.  Nannyn  anf  die 
ansgeseichnete  Wirkung  des  roten  Lichtes  hin.  Unter  den  von  ihm  Be- 
handelten befanden  sich  6  FUle  von  schwerer,  konfluierender  Brkranknng, 
einer  mit  siemlioh  ausgebreiteter  Purpura  yariolosa,  und  zahlreiche  Blutungen 
in  die  Pusteln.  In  keinem  dieser  6  Fälle,  sowie  auch  in  keinem  der  ttbrigen, 
die  rechtzeitig  in  rotes  Licht  kamen,  trat  eine  richtige  Eiterung  auf.  Sobald 
die  Pusteln  atüfgeschossen  waren,  begannen  sie,  ohne  sich  erst  prall  mit  Flflssig- 
keit  zu  füllen,  bereits  einzutrocknen.  Auch  in  den  konfluierenden  Formen  kam 
es  nirgends  zur  Eotwickelung  irgend  welcher  kutaner  Eiterung.  Bei  der 
Heilung  stiess  sich  dann  die  Haut,  z.  B.  an  den  Fingern,  in  Form  von  Hand- 
sohuhfiogern  ab,  und  auf  der  Innenflftche  der  Epidermis  trugen  diese  Hand« 
sohuhflager  eine  stellenweise  mehr  wie  1  mm  dicke  Schicht  eingetrockneten 
Exsudates.  Die  Kranken  kamen  zum  Teil  mit  schon  beginnendem  Biterfleber 
in  das  Spital.  Nachdem  sie  dann  24  Stunden  unter  Botlichtbehandlung  ge- 
wesen waren,  fiel  die  Temperatur  zur  Norm,  oder  wenigstens  annähernd  zur 
Norm,  und  blieb  so,  abgesehen  von  Komplikationen. 

Demgegenüber  kamen  die  drei  ersten  Fälle  leichterer  Variola,  die  ohne 
rotes  Licht  behandelt  worden  waren,  zur  Eiterung  mit  richtigem  Snppu- 
rationsfieber. 

Prof.  Dr.  Wolf f  äussert  die  Ansicht,  dass  die  günstige  Wirkung  nicht 
dem  roten  Lichte  als  solchem,  sondern  der  Ausschaltung  der  blauen,  yioletten 
und  ultrayioletten  Strahlen  zu  verdanken  sei.  Man  wflrde  wahrscheinlich  die- 
selben Erfolge  haben,  wenn  man  zwischen  doppelwandige  Fensterscheiben  eine 
fflr  blaue  Lichtstrahlen  undurchdringliche  Flüssigkeit  bringe,  z.  B.  eine  ange- 
säuerte ChininlOsung.  Dt.  Hecker-Weissenbnrg  (Eis.). 


Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodesfailstatiztik  im  Deutschen 
Reiche  vom  Jahre  1901,  nebst  Anhang,  betreffend  die  Pockener- 
krankangen  im  Jahre  1900.  Beriohterstatter:  Begierungsrat  Dr.  Kälble. 
Medizinisch -statistische  Mitteilung  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  (Beiheft 
zu  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts.)  Siebenter  Band. 
Drittes  (Schlnss-)  Heft.    Berlin  1903.    Verlag  yon  Jul.  Springer. 

Im  Jahre  1900  starben  im  Deutschen  Beich  49  Personen  an  Pocken;  es 
ist  demnach  diese  Zahl  gegenüber  den  Vorjahren  weiter  gestiegen,  aber  immer- 
hin noch  unter  dem  Durchschnitt  des  lOJährigen  Zeitraums  1890/99,  wo  sie 
545  betrug,  zurückgeblieben.  Auf  je  1  Million  Einwohner  im  Beiohe  kommen 
während  des  Berichtsjahres  0,87  Todesfälle  an  Pocken,  gegen  0,62  im  Jahre 
1899;  1,04  im  10jährigen  Durchschnitt.  Die  Fälle  yerteilen  sich  auf  85  Ort- 
schaften, von  denen  31  auf  Preussen,  je  eine  auf  Bayern,  Baden,  Hessen  und 
Hamburg  entfallen.  31  Todesfälle  kamen  in  den  nahe  den  Beichsgrenzen  ge- 
legenen Kreisen  Tor.  In  2  Städten  starben  je  4  Personen,  in  einer  Gemeinde 
3,  in  6  Gemeinden  je  2 ;  die  übrigen  Fälle  traten  yereinzelt  auf.  Anf  Kinder 
des  1.  Lebensjahres  entfallen  15  Fälle ;  yon  ihnen  waren  12  noch  nicht  geimpft 
und  8  unbekannten  Impfzustandes.  Im  2.  Lebensjahr  starb  kein  Kind,  im 
3.  bis  10.  1  mit  unbekanntem  Impfzustande.  Im  11.  bis  S^.  Lebensjahre 
starben  5  Personen,  darunter  eine  im  Inkubationsstadium  wiedergeimpfte,  2  nn- 
geimpfte,  1  einmal-  nnd  1  wiedergeimpfte.  In  der  Altersklasse  Tom  21.  bis 
30.  Lebensjahre  standen  4  Verstorbene,  nämlich  1  Tier  Tage  vor  der  Erkrankung 
(d.  i.  zu  spät)  geimpfter  russischer  Arbeiter,  2  Geimpfte  und  1  unbekannten 
Impfzustandes.  Im  Alter  yom  81.  bis  40.  Lebensjahre  starben  2  Personen  un- 
bekannten Impfzustandes.  Im  41.  bis  50.  Lebensjahre  erlagen  11  Personen, 
dayon  eine  erst  im  Inkubationsstadinm  zum  ersten  Male  geimpfte,  femer  7 
einmal  geimpfte,  1  wiedergeimpfte  und  2  unbekannten  Impfznstandes,  Im  51. 
bis  60.  Jahre  starben  2  einmal  Geimpfte,  2  Wiedergeimpfte  und  1  unbekannten 
Impfznstandes.  Im  Alter  yon  mehr  ids  60  Jahren  starben  ebenfalls  5  Personen: 
1  einmal  geimpfte,  2  wiedergeimpfte,  2  unbekannten  Impfaustandes,  unbe- 
kannten Alters  und  mit  unbekanntem  Impfzustande  starb  endlich  noeh  ein 
russischer  Arbeiter.    29  waren  männlichen,  20  weiblichen  Geschleehts. 

Seut  man  die  Verhältnisziffer  der  PoekentodesfäUe  in  den  287  Städten 
Deutsehlands  (0,09 :  10000  Einwohner)  als  Einheit,  so  entfielen  anf  die  Städte 
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Englands  etwa  die  6  fache,  OesteneiehB  Sfadie,  Belgiens  26  fache,  der  Sohweia 
Slfaehe,  Frankreichs  187  fache  ZahL 

Was  die  Poekenerkranknngen  anlangt,  so  sind  i.  J.  1900  dayon  892 
aar  amtlichen  Kenntnis  gelangt.  Mehr  als  der  siebente  Teil,  nämlich  68  8 15®/« 
waren  Anslftnder*  Anf  je  1  Million  Einwohner  sind  7,0  (im  Vorjahre:  6,87) 
oder  nach  Abang  der  Ausländer  6  Personen  an  den  Pocken  erkrankt  In 
Prenssen  worden  849  (daronter  43  Aasländer),  in  Baden  7,  in  Bayern  6,  in 
Sachsen  6  (5  Bossen),  in  Hessen  6,  in  Lippe  4  (2  Bossen),  in  Hamburg  4,  in 
Sondershaosen  8  (Bossen),  in  Bodolstadt  2  (Galiaier),  in  Elsass- Lothringen  2, 
femer  je  1  in  Wflrttemberg,  Mecklenborg -Schwerin  (Bosse)  ond  Weimar  (Bosse) 
Erkrankongen  beobachtet.  In  Preosseo  traten  die  Pocken  in  128  Ortschaften 
aof,  dayon  in  69  nor  je  1  Fall,  in  18  je  2,  in  10  je  8,  in  7  je  4,  in  7  je  5, 
in  einer  6,  in  2  je  7,  in  je  einer  8  ond  9,  in  einer  10,  m  Königsberg  i.  Pr.  12, 
in  Kemnita  (Kreis  Salzwedel)  13,  in  Kokowen  (Kreis  Oletiko)  14,  in  Kohnsee 
16,  in  Borawsken  (Kreis  Oleuko)  24,  in  Frankfoxt  a.  M.  26.  In  Bayern  worden 
in  3  Begierongsbezirken  8  Ortschaften  ond  6  Personen  befallen,  in  Sachsen  in 
8  Kreishaoptmaonschaften  4  Ortschaften  ond  6  Personen,  in  Baden  in  2  Landes- 
kommissariatsbezirken 2  ond  7,  in  Hessen  in  1  Proyinz  8  ond  6,  in  Lippe  8  ond 
4,  in  Elsass -Lothringen  2  ond  2,  in  Sondershaosen  1  ond  8,  in  Bodolstadt  1 
ond  2,  in  Hamborg  I  ond  4,  in  Wflrttemberg,  Schwerin  ond  Weimar  kam  nor 
je  1  Fall  aor  Anzeige.  Die  flberwiegende  Zahl  aller  Erkrankongen  war  aof 
Einschleppongen  ans  Bossland  ond  Oesterreieh  aorflckzofflhren.  Der  Krank- 
heitsyerlaof  war  folgender :  62  üngeimpfte,  dayon  starben  16, 28  erkrankten 
schwer  bezw.  mittelschwer,  16  leicht,  3  ohne  Angaben;  200  einmal  Go* 
impfte,  dayon  starben  13,  48  erkrankten  schwer,  bezw.  mittelschwer,  182 
leicht,  7  ohne  Angabe;  104  Wiedergeimpfte,  dayon  starben  6,  27  er- 
krankten schwer,  bezw.  mittelschwer,  69  leicht,  2  ohne  Angabe;  24  onbe- 
kannten  Impfzostandes,  dayon  starben  13,  4  erkrankten  schwer,  bezw. 
mittelschwer,  6  leicht,  2  ohne  Angabe.  Dr.  Best- Bodolstadt. 


Vernrteilniig  einer  Diatriktabehörde  wegen  Fahrläasigkeit  bei 
Errichtiing  und  Betrieb  eines  Pocken -Nothospitalfl.  Ans  den  Verhand- 
lungen des  obersten  englischen  Qehehtshofes  (Kings  bench  diyision).  Poblic 
Health;  1908,  Maiheft  X7,  S.  483. 

In  einem  Distrikte  der  Grafschaft  Kent  traten  im  Jahre  1901  die  Pocken 
aof.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Kranken,  dessen  Wohnong  in  einem  be- 
yölkerten  Teile  des  Kreises  lag.  Irgend  welche  Vorsichtsmassregeln  in  der 
seochefreien  Zeit  waren  nicht  getroffen  worden.  Die  DistriktsbehOrde  sah  sich 
non  yeranlasst,  den  Kranken  in  einem  zom  Not  •  Hospitale  omgeschaffenen 
Stalle  onterzobringen,  den  ein  Mitglied  jener  Behörde  derselben  zor  Ver- 
fflgnng  stellte.  Die  Kranken  lagen  in  einem  12 :  1*1^  Foss  messenden,  dnrch 
ein  2 :  2Vi  Foss  grosses  Fenster  «erhellten*  Baome.  Ein  Fass  spendete  das 
notwendige  Trinkwasser,  ein  Abort  fflr  die  Pflegepersonen  fehlte.  Der  Stall 
lag  jedoch  nor  180  m  yon  dem  Wohnhaose  ond  80  m  yon  dem  Grondstflcke 
eines  Gftrtners  entfernt;  mehrere  Tage,  nachdem  der  erste  Kranke  dorthin 
yerbracht  worden  war,  erkrankte  die  Tochter  des  GKrtners  ebenfalls  an  den 
Pocken.    Sie  starb  bald  daraof;  neoe  Fälle  in  der  Familie  folgten. 

In  der  Gerichtsyerhandlong«  in  der  der  Gärtner  gegen  die  Behörde 
aof  Schadenersatz  klagte,  trat  aoch  der  Medizinalbeamte  des  Distrikts 
als  Sachyerständiger  aof.  Er  sagte,  es  habe  sofort  bei  Aosbroch  der  Pocken 
etwas  geachehen  mflssen,  ein  anderer  ünterkonftsort  sei  nicht  zor  Hand  ge- 
wesen, der  Pfleger  sei  zom  Verbrennen  aller  Abfallstoffe  ond  nor  Desinfektion 
angehalten  worden.  An  Loftinfektion  glaobe  er  nicht  Andere,  aoch  ange- 
sehene Aerzte,  traten  ihm  bei. 

Die  Nachbarn  hatten  alle  gegen  die  Lage  des  .Nothospitals*  protestiert 
Zeogen  wiesen  nach,  dass  der  Pfleger  Abfallstoffe,  Exkremente  ond  Flaschen, 
aof  das  Feld  des  Klägers  gebracht  hatte. 

Der  Bichter  legte  den  Geschworenen  die  Frage  yor,  ob  das  Hospital  eine 
Schädlichkeit  fflr  die  Kläger  dargestellt  habe,  ob  es  mit  der  genflgenden  Um- 
sicht yon  der  Behörde  aosgesocht  worden  sei,  ond  ob  die  Abgänge  In  richtiger 
Weise  yersorgt  worden  seien. 

Das  Gerieht  kam  so  der  üeberaeogong,  die  DistriktsbehOrde 
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habe  niiTorsiehtig  gebändelt  und  Terartellte  dieselbe  sn 
6000  Kark  Schadenersati.  Der  Fall  werde  eine  Wamong  für  die  Behörde» 
sein  nnd  Bie  reranlassen,  schon  in  senehenfreien  Zeiten  Vomohtsmassregeln  sn 
treffen.  Zu  Gunsten  der  Verklagten  mOsse  allerdings  gesagt  werden,  dass  der 
Distriktsrat  nicht  haftbar  gewesen  wftre,  wenn  er  gar  keine  Schritte  vnter- 
nommen  liätte,  die  Pockenkranken  an  isolieren  und  die  Krankheit  mhig  sich 
bitte  weiter  yerbreiten  lassen;  schaffce  er  aber  tatsftohliche  MisstSade  dnrch 
seine  Anordnungen,  so  fehlte  daittr  im  Gesetz  jeglicher  BAckhalt. 

'     (Interessant ist  übrigens,  dass  in  der  ganzen  Verhandlnng  Yon Impfung*) 
niebt  die  Bede  ist.    Bef.)  Dr.  Mayer-Simmem. 

üeber  die  Dauer  des  Krankenhansaufenthaltee  infektiös  Br- 
kraakter  nnd  über  Heimkebrfälle  (Retnrn  cases).  Von  Dr.  W.  A.  B  on d , 
med.  off.  of  health  of  the  Metropolitan  Borongh  of  Holborn.  Nach  einem  Vor- 
trag in  der  Sektion  London  des  engl.  MediainaibeamtenTcreins.  Pablic  Health; 
1908,  S.  2i8. 

Nach  einem  Berichte  Dr.  Simpsons  an  die  Londoner  ZentralTcrwal- 
tnngsbehOrde  fOr  das  Krankenhauswesen ')  ist  die  Häufigkeit  der  «Betum  cases*, 
jener  Fälle  Ton  Infektionskranlüieiten,  die  nach  der  Entlassung  eines  infektiOs 
Krloankten  aus  dem  Krankenhause  in  seinem  früheren  Heim  auftreten,  durch 
langem  Aufenthalte  im  Krankenhause  nicht  lu  yermeiden. 

Auf  diesen  Bericht  lässt  sich  bereits  die  Tatsache  lurflckführen,  dass 
die  Ton  dem  Metropolitan  Asylums  Board  yerwalteten  Krankenhäuser  bei  jährlich 
10—18000  Fällen  den  durcaschnittliehen  Krankenhausaufenthalt  von  1899  bis 
1901  Toa  74  auf  66  Tage  im  einselneu  Falle  herabgesetit  haben.  Wesentlich 
;eringer  ist  die  Dauer  des  Krankenhausaufenthaltes  in  Leisester,  wo  Dr.  Mi  1- 
ard  die  Kranken  nur  durchschnittlich  85  Tage  zurückhielt 

Der  Autor  selbst  hält  eine  frühe  Entlassung  für  wünschenswert.  Die 
späte  Absohuppung  bei  Scharlach  sei  nicht  infektiös;  die  Kranken,  die  in 
sonstiger  Hinsicht  zur  Entlassung  passend  scheinen,  brauchen  nicht  zurückbe- 
halten werden,  bis  die  Desquamation  vollendet  ist.  Als  Hauptquelie  der 
Infektion  auch  in  den  späteren  Stadien  yon  Diphtherie  und  Scharlach  ist 
der  Mund-  und  besonders  der  Tonsillenschleim  ansusehen.  Um  m9g« 
liehst  Tide  Isolierränme  zu  haben,  die  es  ermöglichen.  Scharlachkranke  mit 
Diphtherie  Ton  den  übrigen  Scharlachkranken  oder  Diphtheriekranken  zu 
trennen,  dürfen  die  einzelnen  Bäume  recht  klein  sein.  Es  handelt  sich  beson» 
ders  darum,  Hospitaiinfektionen  zu  yerhüten.  Bekonyaleszenten  müssen  Ton 
frischen  Fällen  wenigstens  eine  ganze  Woche  Tor  der  Entlassung  getrennt 
bleiben.  Diagnostische  Irrtümer  in  Bezug  auf  die  ins  Krankenhaus  eingelieferten 
Krauken  sollten  den  Medizinaibeamten  von  den  dirigierenden  Aerzten  möglichst 
jedesmal  mitgeteilt,  und  es  sollten  diese  Kranken  selbst  rasch  entlassen  werden. 
Auch  die  Anseige  yon  dem  Entlassungstermine  sollte  in  jedem  Falle  an  den 
Medizinalbeamten  gelangen;  dieselbe  sollte  bei  Komplikationen  in  Ohr  oder 
Nase  auch  hierüber  Einzelheiten  enthalten. 

Bei  der  Entlassung  der  Kinder  sind  den  Angehörigen  gedruckte  War- 
nungs-  und  Belehrnngsformulare  mitzugeben. 

Von  einem  Zusammenarbeiten  zwischen  MedizinalbehOrden,  dem  ärztlichen 
Stande  und  dem  Publikum  einerseits,  der  Zentralinstanz  für  das  Kraakenhaus- 
wesen  anderseits  erhofft  Verfasser  ein  Seltenerwerden  der  «Beturn  cases* 
bei  gleichzeitiger  Verringerung  der  Dauer  der  Krankenhaus- 
aufenthaltes. Er  erinnert  daran,  dass  auch  in  Amerika  und  in  Deutseh- 
land diese  Dauer  eine  kürzere,  als  in  London,  ist  und  erwähnt,  dass  yon  den 
zu  Hause  behandelten  Fällen  67,4^0»  ^on  den  im  Krankenhause  behandelten 
Fällen  yon  Scharlach  8,8  o/^  weniger  als  6  Wochen  isoliert  wurden. 

Dr.  Mayer-Simmenu 

Zur  Kenntnis  der  Arteigenheit  der  yerachiedenen  EiweiaakSrper 
der  Milch.  Von  Arthur  Schlossmann  und  Ernst  Moro.  Münchener  med. 
Wochenschrift;  1908,  Nr.  14. 

')  Vergl.  diese  Zeitschrift;  1898,  S.  528  und  681  und  1902,  8. 266. 
^  Vergl.  das  Beferat  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte;  1901,  8.  648. 
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Bntgegen  der  Mheren  Annahme,  dnas  in  der  Mileh  sieh  nnr  ein  Bir 
weisekOrper,  nämlich  das  KaaeiD,  dieses  aber  in  yeriohiedenen  Modiikationen, 
finde,  emaohte  Sehlossmann  den  Beweis,  dass  in  der  Mileh  aller  darauf 
antersnohten  Tierarten  ein  albnminartiges  Biweiss  (Laktalbumin)  neben  dem 
Kasein  sn  finden  ist,  das  mit  Hilfe  der  Filtration  dnreh  Pak  allsehe  Ballon- 
fiiter  sich  in  beliebiger  Menge  beschaffen  lässt. 

Bei  den  Versnchen  der  Verfasser  beschtftigte  sie  fflr  diesmal  besonders 
die  für  die  praktische  Sängiingsn&hrang  so  wichtige  Frage,  ob  nnr  das  yor^ 
herrschende  Milcheiweiss,  das  Kasein,  der  Trftger  der  Arteigenheit  ist,  oder  ob 
anch  das  lösliche  bezw.  gelöste  Eiweiss  der  Milch,  das  Laktalbnmin,  ftr  jede 
Ghkttong  biologisch  versciiieden  ist. 

Die  Versnche  ergaben,  dass  Knhmilchalbnmin  nnd  Franenmllchalbnmin 
biologlMh  ganz  yerschiedene  Körper  sind,  dass  weiter  nicht  nnr  das  Kasein, 
sondern  andi  das  gelöste  Biweiss  (Laktalbumin)  der  Milch  Trftger  der  Art- 
eigenheit ist. 

Bin  namhafter  Teil  des  Eiweisses,  dieser  fflr  den  Anfban  des  kindliehen 
Organismus  so  wichtigen  Verbindung,  ist  in  der  Frauenmilch  in  gelöstem  Zu- 
stande, vorzugsweise  ids  Laktalbumin  enthalten,  welches  ein  arteigenes  Biweiss 
ist,  aus  dem  Blute  der  Mutter  stammt  und  direkt  in  das  Blut  des  Kindes  auf- 
genommen werden  kann  ohne  weitere  chemische  Umsetzungsprosesae. 

Im  (Gegensatz  dazu  enthält  die  Kuhmilch  nur  wenig  Laktalbumin, 
welches  durch  Verdünnen  der  Milch  noch  weiter  yermindert  nnd  durch  das 
Koehen  chemisch  weiter  alteriert  wird,  so  dass  der  kindliche  Körper  dieses  art- 
fremde Bi  weiss  in  arteigenes  umsetzen  muss  und  nicht  selten  mit  den  schwersten 
Abwehrerscheinungen  dagegen  reagiert,  oder  mindestens  eine  unyerhftltnis- 
mässig  gesteigerte  Aufgabe  zu  leisten  hat.  Dr.  Wal  bei -Kempten. 


Kann  in  dem  Znsats  yon  achwefligsaurem  Natrium  in  icebacktem 
Bindfleisch  eine  Fälschung  erblickt  werden?  Von  Dr.  A.  Kraus  und 
Dr.  H.  Schmidt  in  Berlin.    Mttnchener  med.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  12. 

Nachdem  gegen  den  yielfach  flblichen  (Gebrauch,  dem  gehackten  Bind** 
fleisch  einen  Zusatz  yon  schwefligsaurem  Natrium  zu  geben,  neben  dem  Hin- 
weise, dass  dieser  Stoff  geeignet  ist,  die  menschliche  (]hesundheit  zu  schädigen, 
auch  der  Binwand  erhoben  worden  ist,  dass  dadcrch  eine  Fälschung  im  Sinne 
des  Nahrungsmittelgesetzes  begangen  wurde,  nachdem  ferner  bereits  Qärtner 
im  Jahre  1901  an  der  Hand  experimenteller  Untersuchungen  zu  dem  Schluss 
gekommen  ist,  dass  in  der  Tat  minderwertig  gewordenem  gehacktem  Fleisch 
der  Schein  einer  besseren  Beschaffenheit  durch  den  Zusatz  yon  schwefligsaurem 
Natrium  yerliehen,  der  Käufer  somit  getäuscht  werden  könne,  stellten  die 
Verfasser  geeignete  Untersuchungen  an,  um  zu  entscheiden,  ob  in  der  Ver- 
wendung des  schwefligsauren  Natriums  bei  der  Herstellung  yon  Hackfleiseh 
eine  Vermischung  zu  erblicken  sei  und  kamen  dabei  zu  folgenden  Schlflssen: 

1.  Der  Zusatz  yon  sohwefllgsaurem  Natrium  zu  frischem  Hackfleisch 
täuscht  den  Käafer,  weil  der  der  Ware  yerliehene  Schein  nicht  der  wirklichen 
Beschaffenheit  (dem  Wesen)  entspricht  und  dem  Käufer  die  Möglichkeit  ge- 
nommen wird,  sich  durch  seine  Sinne  Aber  das  Alter  des  Fleisches  zu  unter- 
richten. 

2.  Der  Zusatz  yon  schwefligsaurem  Natrium  yerleiht  altem  und  yer- 
dorbenem  Hackfleisch  den  Anschein  der  besseren  Beschaffenheit  und  gestattet, 
yerdorbenes  Fleisch  mit  frischem  zu  yermischen,  ohne  dass  der  Käufer  in  der 
Lage  ist,  eine  solche  Handlungsweise  zu  erkennen. 

8.  Der  Zusatz  yon  schwefligsaurem  Natrium  zu  Hackfleisch  ist  daher  in 
allen  Fällen  als  eine  Fälschung  im  Sinne  des  Nahrungsmittelgesetzes  anzusehen. 

Dr.  Waibel-Kempten. 

ünaer  Hebammenweaen  nnd  die  Reformplftne.  Von  B.  S.  S  e  h  u  1 1  ze« 
Jena.    Leipzig  1908.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge;  Nr.  849. 

Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  erörtert  Verfasser  kurz  aber  klar 
die  jetzt  häufiger  aufgeworfenen  Fragen.  Aus  seinem  Besum^  will  UAi  die 
wichtigsten  so  kurz  als  möglich  anfflhren: 

1.  Die  Begrenzung  der  Berufspflichten  der  Hebammen  soll  bleiben  wie 
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bisher,  nur  dass  das  intranterine  Operieren,  welches  das  prevssische  Lehrbneh 
noch  lehrt,  fortfallt. 

2.  Bs  soll  keine  zweite  Art  Hebammen  nnter  irgend  weloher  Beieleh* 
nnng  geschaffen  werden. 

8.  Frei  praktizierende  Hebammen  neben  den  angestellten  sind  aaeh 
ferner  znsolassen. 

5.  Die  Pflege  der  Wöchnerinnen  ist  womöglich  der  Hebamme  abni- 
nehmen;  die  Pflege  erkrankter  Wöchnerinnen  unbedingt.  Im  Falle  der  Br^ 
kranknng  der  Witehnerin  ist  die  Hebamme  zn  desinfizieren;  darflber  hinaas 
keine  Karenzzeit 

6.  Es  ist  Anordnung  zn  treffen,  dass  Geburten  ohne  Hinzuziehung  einer 
Hebamme  prinzipiell  nicht  stattfinden  sollen. 

7.  Alljfthrlioh  Revision  der  Tagebücher  und  Instrumente  der  (aller) 
Hebammen  mit  kurzem  Examen. 

8.  Obligatorische  Nachkurse  mindestens  alle  6  Jahre  auf  mehrere  Wochen 
für  jede  Hebamme. 

9.  Krankenversicherung.    luTalidenversicherung.    Altersversorgung. 

10.  Neun  Monate  Unterricht  genflgt  für  Ausbildung  der  Hebammen. 

11.  Stationäre  Frauenklinik,  geburtshilfliche  Polifiinik  sind  womöglich 
mit  jeder  Hebammenschule  zu  verbäden. 

12.  üniversitftts -Frauenkliniken  sollen  das  Becht  haben,  Hebammen  im 
9  monatlichen  Kursus  auszubilden. 

18.  Unterricht  mit  Examen  fttr  alle  Sohflierinnen,  auch  die  höher  vor- 
gebildeten, gemeinsam  und  gleich. 

14.  Für  Methode  des  Unterrichts  breiter  Spielraum  dem  Direktor  der  Schule. 

15.  Wegfall  der  Präsentation  der  Schülerinnen  von  selten  der  Gemeinden. 

Dr.  Blokusewski-Niederbreisig  a.  Bh. 


Besprechungen. 

Profi  Dr.  B.  Kobert,  Direktor  des  Instituts  fflr  Pharmakologie  und  physio" 
logische  Chemie  zu  Bestock:  Oompendiuzn  der  praktisohen  Toxlko" 
logie  Bum  Gbebrauolie  für  Aerate,  Stadlerende  und  Medlainal* 
beamte.  Vierte  Auflage.  Mit  88  Tabellen.  Stuttgart  1908.  Verlag  von 
Ferdinand  Büke.    Gr.  8^  206  Seiten.    Preis:  5  Mark. 

Von  der  fleissigen  Feder  des  wohlbekannten  Verfassers  rtthrt  dieses 
Oompendium  her,  welchem  das  Motto  vorgesetzt  ist:  „Man  muss  dem  Medi- 
nner  die  Toxikologie  mundgerecht  machen;  dann  wird  sie  aufhören,  ihm  fremd 
SU  sein'',  und  welches  nach  des  Verfassers  Angabe  seine  Aufgabe  erfttllt  hat, 
wenn  es  von  solchen  Aeraten  und  Studierenden  mit  Vorteil  benutzt  wird, 
welche  auf  die  Toxikologie  weder  viel  Zeit,  noch  viel  Geld  zu  verwenden  im 
Stande  sind. 

Und  sicher  ist  gerade  die  kompendiOse,  handliche  Form  nicht  der  kleinste 
Vorzug  des  Werkes,  welches  Uebersetzungen  ins  Dftnische,  Italienische,  Bussi- 
sche, Ungarische  und  Englische  erlebt  hat. 

Das  Buch  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  eine  spezielle  Toxikologie, 
während  ein  Anhang  eine  Uebersicht  toxikologisch  interessanter  Stoffwechsel- 
produkte, eine  Uebersicht  toxikologisch  interessanter  Pflanzenfamilien,  eine 
Uebersicht  wichtiger  Klassen  und  Gattungen  der  Invertebraten  und  eine  Ueber- 
sicht wichtiger  Beaktionen  bringt. 

Auch  dem  Anhange  sind  eine  Anzahl  von  Tabellen  beigegeben,  welehe 
im  Hauptteile  zur  schnellen  Orientierung  beitragen,  da  sie  ^Bxd  den  ersten 
Blick  die  Aehnlichkeiten  und  Unterschiede  zusammengehöriger  Gifte  er- 
kennen lassen**. 

Dem  überaus  praktischen,  lesenswerten  und  wohl  ausgestatteten  Buche 
werden,  wie  bisher,  die  Leser  nicht  fehlen.  Dr.  Hoff  mann -Berlin. 


Dr.  Walther  Frieboer:  Beiträge  aar  Kenntnis  der  Gnajakprftpa- 
rate.  Von  der  mediz.  Fakultät  der  Laudcianiversität  Bestock  gekrilnte 
Preissohrift    Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  B.  Kobcrt.    Mit  10  in  den 
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Ttst  9«ani€kt«ft  AbUldimgtB»  Ststtgftrt  lOOa  Vwlftg  ton  FaiAlBuii 
Bake.    Qr.  8%  119  Seitm.    PrtiBs  4  Mark. 

Im  Vorworte  weist  Kobert  daraiil  kii,  was  Ar  sin  laterssse  dis  gjphlr 
UdologM  an  dem  Thema  haken  mttssea»  und  Frieboer  sohUdert  in  seinem 
ersten  Kapitel  in  seiir  anspreehender  Weise  die  Gnajakmedisin  als  Panaiee 
gegen  die  «Franeosenkrankkeit*'  ans  dem  Anfang  des  16.  Jahrhnnderts. 

Es  folgt  dann  die  Bescbrtibong  des  Onsjakbolzes,  seiner  eheaüsoben  Be- 
standteile, £e  Gesebiehte  des  Saponins,  die  Methoden  snr  Gewinnung  Ton 
gapeninsnbstanaen  nnd  ein  Verseiebnis  der  Saponin  enthaltenden  Pflanien« 
Weiterhin  sohliesaen  sieh  an  eine  Beihe  ehemiseber  üntersnehnngen  nnd  Ana« 
^en,  sowie  die  Versnobe  eber  die  pbjsiologiseb- toxikologische  Wirknogen  der 
Gnejaksaponinsänre  nnd  des  neutralen  Gni^aksaponins.  Naebdem  noeh  Untere 
SBohnngen  auf  Saponin  und  Studien  Aber  die  Wirkungen  des  GuajakbolnQles 
mA  des  Gusjols  gemaeht  sind,  wird  eine  auslftbrliobe  Zusammenstellung  der 
neuesten  Literatur  ttber  die  therapeutische  Wirkung  des  Guajaks  gegeben. 

Den  Seklutt  der  Arbeit  bilden  15  Ldtsitse,  in  welobe  die  Brgebnisse 
msammengefasst  sind. 

Die  interessante  und  fleissige  Arbeit  ist  glatt  nnd  fliessend  gesehrieben, 
Ihre  Ausstattung  —  besonders  auch  hinsichklioh  der  Bilder  -^  ist  eine  recht  gute. 

Dr.  Hoffmann-Berlin. 

]>r.  Bbkiui  Kurella:  ZareohniingsflUiigkeit  aad  Krlmlnnli^ntliro«» 
pologl«.  Halle  a.  S.  1909.  Verlag  Ton  Gebaner-Sehwetschke. 
Gr.  8%*  138  S.    Preis:  8  M. 

Die  yorliegende  Schrift  hat  der  auf  diesem  Gebiet  sehr  bekannte  Autor 
dasu  bestimmt,  das  gebildete  Publikum  mit  den  schwierigen  Fragen  bekannt 
nu  maehen,  die  als  Grensprobleme  der  Lehre  von  der  Znieohnung  beseichnet 
werden  kQonen.  Die  Frage  naoh  der  forensischen  Beurteilung  Schwachsinniger 
hat  er  dabei  aus  guten  Gründen  ausgeschlossen.  Es  werden  im  übrigen  die- 
jeidgen  Zustande  behandelt,  welche  die  Zureclmnngsl&bigkeit  anssobliessen 
können,  ohne  doch  lu  den  Erscheinungen  derjenigen  Bewusstlosigkeit  oder  der« 
jeiigen  krankhaften  Störungen  der  Geistestfttigkeit  sn  gehören,  welche  nach 
i.  51  Str.  G.  B.  die  Straff Ahigkeit  ausscbliessen.  Dies  sind  die  Anomalien  des 
Gesebleehtsgeftthls  (PftderasUe,  Sadismus  usw.),  die  Trübungen  und  Veründe- 
fingen  des  Stumpfsinns  bei  impolsiYen  und  unbewussten  Handlungen  und  die 
Störongen  des  Gedächtnisses,  sowie  die  unter  dem  Namen  der  Entartunga- 
BUsUnde  snsammengefassten  Krankheitabilder.  Hierauf  kommt  der  Verfasser 
auf  die  Kriminalanthropologle  im  allgemeinen  lu  sprechen,  streift  kun  ihre 
Gesebiehte  und  erörtert  auf  Grund  seines  Materids  schlesiscber  Zncbthaus- 
insassen  eine  Reibe  interessanter  und  strittiger  Punkte.  Eine  kurse  Darstellung 
der  praktischen  Folgerungen,  die  sich  für  Strairecht,  Strafvollsug  und  Sosial- 
poUUk  ergeben,  macht  den  Sohluss  der  interessanten  Schrift. 

Dr.  Lewald-Obemigk. 

Dr,  B.  Fanurtelner,  Dr.  F.  Bnttenberg  und  Br.  O.  Kom,  Chemiker  am 
bygieniscben  Institut  in  Hamburg:  lieltfaden  für  die  oheznisohe  Unter* 
■uohnng  Ton  Abwaeser.  Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institut  su 
Hamburg.  Httnohen  1902.  Verlag  von  B.  Oldenbourg.  Gr. So,  165  S. 
Preis:  8  Mark. 

Die  Verfasser  dieser  Abhandlung  haben  sich  das  dankenswerte  Ziel  ge- 
steckt, gestützt  auf  die  im  Hamburger  hygienischen  Institute  gesammelten 
Erfahrungen,  aus  der  Unsumme  der  Methoden  und  Beaktionen  für  die  Unter- 
suchung Ton  Trink-  und  Abwasser  die  suverlSssigsten  Verfahren  aussuwäblen, 
dieselben  eingehender  zu  erl&utem  und  in  verständlicher  Form  zusammenzu- 
fassen. Sie  haben  bei  dieser  Sichtung  es  gut  yerstanden,  auch  dem  Neuling 
auf  diesem  Gebiete  wertToUe  Fingerzeiffe  zu  geben,  so  dass  es  dem  Lernenden 
nicht  sehwer  fallen  wird,  an  der  Hand  dieses  Buches  sich  in  die  i^agliehe 
Materie  einzuarbeiten.  Berücksichtigt  wurden  in  erster  Linie  die  Untere 
suehungen  städtischer  Abwftsser,  sodann  auch  die  Analysiemng  der  in  vielen 
Orten  in  reioblichev,  leider  unvermeidlichen  Mengen  produzierten  Abwlmer 
aus  industriellen  Anlagen. 

Verfasser  weisen  zunichst  auf  die  Bedeutung  der  Abwlssemntersuchusg 
hin  imd  reden  mit  Beoht  einer  saohgemftssen  Berüeksichtiguig  der  örtlichen 
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VerhSltni88e  das  Wort,  indem  de  die  Notwendigkeit  einer  Bedehtignsg  an  Ort 
nnd  Stelle  zwecks  Begutachtung  eines  Betriebes  in  erster  Linie  betonen. 
Weiterfain  ist  die  Zeit  der  Probeentnahme  tob  Wichtigkeit,  da  die  Kanftle 
nicht  sn  jeder  Tageszeit  gleiche  Mengen  Schmntsstoffe  enthalten.  Man  hat 
deshalb  zn  yersehiedenen  Zeiten  Proben  zu  entnehmen  oder  aber  sich  eine 
Dnrchschnittsprobe  herzustellen,  welch'  letzteres  wohl  als  das  praktischere  er- 
scheinen durfte. 

Verfasser  gehen  sodann  za  der  Beschreibnng  der  eigentlichen  Wasser- 
nntersnchnng  über.  Wenngleich  sie  sich  hierbei  ihrer  Aufgabe,  die  Ifetfaodik 
der  einzelnen  Untersuchungen  „in  kurzer,  aber  auch  dem  Femstehenden  yer- 
st&ndlicher  Form**  wiederzugeben,  im  allgemeinen  trefflich  entledigt  haben,  so 
kann  anderseits  doch  nicht  yerschwiegen  werden,  dass  infolge  der  gedrftngtea 
üebersicht  die  gebrftuchlichsten  und  am  leichtesten  ausführbaren  Methoden 
meist  allzuwenig  im  Verhältnis  zu  andern,  wenigstens  nicht  genügend  herror- 
gehoben  worden  sind. 

Bei  der  gesonderten  Besprechung  der  Untersuchung  Yon  Schlammproben 
sind  wertTolle  Anhaltspunkte  gegeben  für  eine  eventuelle  landwirtschaftliche 
Ausnützung  des  Schlammes,  z.  B.  als  Düngermittel. 

Schliesslich  wird  die  Herstellung  der  zur  chemischen  Wasseruntersuchung 
notwendigen  Beagentien  und  Lösungen  zusammenhängend  in  einem  besonderen 
Kapitel  besprochen,  desgleichen  noch  die  Fragen  nadi  dem  Qrade  der  Verun- 
reinigungen Ton  Wässern  und  ihren  Gefahren. 

Als  Leitfaden  für  die  chemische  Untersuchung  yon  Abwässern  kann  das 
Torliegende  Buch  wärmstens  empfohlen  werden.  Dr.  Engels -Posen. 


Dr.  A.  Dentsoh  und  Dr.  O.  Feistnoiajitel :  Die  ImpfstofTe  und  Sera. 
GbrondrisB  der  AtlologlBolien  Prophylaxe  und  Therapie  der  In-* 
fektlonakrankheiten.    Leipzig  1903.    Verlag  yon  G.  Thieme. 

Dieses  vorzügliche  Buch,  eine  Fundgrube  des  Wissenswertesten  aus  den 
Gebieten  der  Impfstoffe  und  Sera,  soUte  in  der  Bibliothek  eines  Kreisarztes 
nicht  fehlen. 

Der  allgemeine  Teil  bietet  in  den  Kapiteln:  „Festigung  gegen  Gifte» 
gegen  Bakterien  und  Bakterienvirulenz  allgemeine  Bemerkungen  über  das 
Zustandekommen  des  Impfschutzes  und  über  die  Bedeutung  der  Schutiimpfnng, 
autitoxlsohe  Sera,  bakterienfeindliche  Sera,  die  Phagozytose,  allgemeine 
Bemerkungen  über  die  Serumtherapie,  allgemeines  über  Zustandekommen  der 
Immunität,  über  Antikörper  oder  Immunsubstanzen,  Haemoljrsine  und  Haem- 
agglntiniue,  Oyfcotoxine  und  Praosipitine"  eine  Wissensquelle,  die  erstaunlich  ist. 
Als  ein  besonderer  Vorzug  des  Buches  muss  femer  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Verfasser  nicht  nur  die  Ansichten  der  deutschen  Schulen  zur  (Geltung 
kommen  lassen,  sondern  vor  allem  auch  der  fransüsisohen  Schule  durchaus 
gerecht  werden.  Sie  halten,  und  nach  des  Referenten  Ueberzeugung  mit  Recht, 
die  zur  Zeit  bestehende  Neigung,  die  Vernichtung  der  in  die  lebenden  Orga- 
nismen dringenden  Keime  nur  den  Antikörpern  zuzuschreiben,  für  ungerecht- 
fertigt. Hierbei  fällt  vielmehr  dem  TierkOrper  eine  aktive  Rolle  zu,  indem  er 
gegen  die  bakteriellen  Leukotoxine  Antileukotoxme  bildet. 

Der  zweite  spezielle  Teil  des  Werkes  wird  vorzüglich  dem  Praktiker 
willkommen  sein.  Br  findet  darin  eine  ganz  erstaunliehe  Menge  von  Tatsachen, 
eine  Fülle  wissenschaftlicher  Anregungen,  die  ihn  erfreuen  werden,  und  die 
er  fruchtbringend  verwerten  kann. 

Dr.  Wolfgang  Weichardt-Berlin. 


Tagesnachrichten. 

Die  fortgesetzt  von  der  Typhuzgefahr  bedrohten  GesnndheitBverli&lt- 
nizze  der  Stadt  Mets  haben  vor  wenigen  Tagen  Sc.  Majest&t  den  Kaiser 
zum  Einschreiten  und  Absendung  folgenden  Telegramms  an  den  Statthalter 
Fürsten  Hohenlohe-Langenburg  veranlasst:  „Wiederum  wie  in  den  letzten 
Jahren  ist  in  Mets,  vorläufig  in  der  Zivilbevölkerung,  eine  Typhusepidemie 
ausgebrochen,  welche  die  Garnison  ernstlich  gefährden  kann.  Sie  hat  Ihren 
Ursprung  in  der  schlecht  verwahrten  „Bouillon-Quelle*  und  ihrer  in  unerhörtem 
Zustande  befindlichen  Leitung.    Diese  Sachlage  ist  lediglich  Schuld  der  Stadt- 
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Verwaltung  M^ti,  welche  abtolnt  nicht  xn  eEergiaehem  Handeln  bestlglioh  ihrer 
WasflerTersorgiing  sieh  entsohliessen  kann.  Lant  Meldung  der  Kommission,  welche 
im  Vorjahre  die  sanitären  Verhältnisse  in  Metz  und  Umgegend  untersuchte  — 
darunter  Exaellena  y.  Leuthold  und  Koch  —  sind  di^  Zustände  geraden 
himmelschreiend  und  empörend;  trota  allen  Drängens  und  Protestierens  des 
Generalkommandos  des  16.  Armeekorps,  welches  andauernd  auf  die  schwere 
Gefahr  f dr  das  Militär  hingewiesen  und  das  Wasser  ab  unbrauchbar  beieichnete, 
hat  die  Stadt  nichts  Ernstes  getan I  Das  ist  nun  nicht  länger  angängig; 
Im  EriegsfaUe  würden  diese  Zustände  eine  Katastrophe  unTcrmeidlich  nur 
Folge  haben.  Ich  ersuche  Ew.  Durchlaucht  umgehend  mit  den  allerschärfsten 
Mitteln  den  Zuständen  ein  Ende  lu  machen  und  die  Stadt  zu  ihrer  Pflicht  zu 
zwingen.^  Inzwischen  hat  die  StadtTcrwaltung,  die  ttbrigens  eine  Verseuchung 
der  Bouillon -Quelle  und  das  Vorhandensein  yon  Typhus  in  Metz  bestreite^ 
bereits  energufeh  die  Sanierungsarbeiten  und  Neufassung  der  Quelle  in  An- 
griff genommen,  so  dass  auch  die  während  dieser  Arbeiten  eingetretene 
Wassersnot  demnächst  als  beseitigt  angesehen  werden  kann. 

Neues  Irrengesetz.  Nach  der  i^Nationallib.  Eorr.^  wird  dem  Beichs- 
tag  in  der  nächsten  Gesetzgebungsperiode  ein  Entwurf  vorgelegt  werden, 
welcher  die  Grundsätze  ttber  Aufnahme  und  Aufenthaltsyerhältnisse 
▼  on  Geisteskranken  in  Irrenanstalten,  sowiedie  Entlassung  aus 
denselben  reichsgesetzlich  regeln  soll. 


Nach  der  «Neuen  polit.  Korrespondenz*  soll  Dttsseldorf  die  erste 
Akademie  für  praktische  Medisin  erhalten  und  zwar  in  Verbindung  mit  dem 
neu  anzulegenden  städtischen  Krankenhause.  Weitere  Akademien  sind  fflr  Frank- 
furt a./M.,  Breslau,  Magdeburg  oder  Halle  und  in  Berlin  in  Aussicht  genommen. 

Eine  ganz  aussergewöhnliche  Anszeiehnung  ist  anlässlich  der  An- 
wesenheit Sr.  Majestät  in  der  Provinz  Hessen -Nassau,  dem  Direktor  des 
hygienischen  Instituts  in  Marburg,  H.  Prof.  Dr.  y.  Behring  durch  Verleihung 
des  Charakters  als  Wirklicher  Geheimer  Bat  mit  dem  Titel  Exzellenz 
zu  Teil  geworden.  Bisher  haben  Mediziner  nur  ganz  vereinzelt  diese  höchste 
Auszeichnung  erhalten,  und  dann  sind  es,  soweit  uns  bekannt,  nur  stets 
Chirurgen  gewesen;  diesmal  ist  sie  zum  ersten  Male  einem  Hygieniker, 
dem  berfllunten  Entdecker  des  Diphtherie  und-  Tetanusheilserum,  ob  seiner 
hervorragenden  Verdienste  auf  hygienischem  und  bakteriologischem  Gebiete 
verliehen  und  zwar  in  einem  früheren  Lebensalter,  als  dies  sonst,  insbesondere 
Aerzten  gegenfiber,  der  Fall  gewesen  ist.  Die  Verdienste  v.  Behrings 
haben  damit  eine  Anerkennung  erfahren,  durch  welche  die  ganze  mediziniscäe 
Wissenschaft  geehrt  wird,  und  zu  der  wir  ihm  deshalb  um  so  freudiger  unsere 
herzlichsten  Glflckwllnsche  darbringen  I 

Am  27,  August  d.  J.  hat  sich  der  frühere  Verein  Braunschweigischer 
Physid  unter  den  Namen  Verein  der  Medizinalbeamten  des  Herzogtums 
Brannschweig  neu  konstituiert  und  zu  seinem  Vorsitzenden  den  Physikus 
Sanitätsrat  Dr.  Creite  in  SchOningen,  sowie  zu  dessen  Stellvertreter  und 
Kassenfflhrer  den  Physikus  Dr.  Müller  in  Braunschweig  gewählt.  In  der 
betreffenden  Sitzung  gelangten  zur  Beratung: 

I.  Satzungen  des  wiedergegründeten  Vereins; 

n.  Entwurf  einer  vom  Herzoglichen  Landes -Medisinal- Kollegium  her- 
auszugebenden Dienstanweisung  für  die  Physici. 

Wir  können  die  Bildung  dieses  neuen  Landesvereins  der  Medizinal- 
beamten nur  mit  Freuden  begrüssenl 

Der  internationale  Kongress  fttr  Volkshygiene  in  Brüssel  vom 
2. — 8.  d.  M.  hat  unter  grosser  Beteiligung  aus  den  beteiligten  Kreisen,  speziell 
auch  aus  Deutschland,  einen  glänzenden  Verlauf  genommen.  In  der  Sitzung 
vom  3.  September  gelangte  u.  a.  die  Wurmkrankheit  der  Gruben- 
arbeiter zur  ErOrteruug,  die  zur  Annahme  des  Antrages  führte,  dass  sich 
die  Grubenarbeiter  angesichts  der  (kfahr  dieser  Krankheit  einer  ärztlichen 
Untersuchung  zu  unterziehen  haben,  und  dass  eventuell  die  Anzeigepflicht  ein- 
geführt werde.    Die  durch)  die  Untersuchung  entstehenden  Kosten  hätten  die 
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8e««M6a  m  ttaffen,  wie  diu  Mek  ii  Sifl^ad  4«r  Ml  b^  ^  An  dwi« 
srtbeii  Tb99  b«foi  die  6.  MrtioB  In  efaier  tiebeaitiadigem  Sitnuff  iber  die 
Bekftmpfvng  der  Tnkerkvlese.  Beriehtentatler  lif  die  BeeMmigt« 
gegenttiiide  waren}  Brenardel*Parie,  Febor-Kopenhegen.  Pennwitn« 
Berlin  nnd  andere.  Die  dentsoke  Hefkttttenbewemng  lenii  kOokete  An- 
erkennvng,  namentUek  seitens  Brouazdels,  der  die  Beilsiatlen  als  Wieb» 
t^gate  tkeiapentlseke  nnd  wisentliobst  proph^aktiseke  Wafe  keieieknete. 
Btne  In  diesem  Sinne  abgefasste  Seklossreselntion  gelangte  einstiminlg  mr 
Annakme. 

In  der  Sitmng  derselben  AbteUnng  am  6.  d.  M.  fand  eine  iebkalte 
Debatte  tber  die  Frage  der  üebertragnng  der  Tiertnberknlese  anf 
den  Menscken  statt,  anderen  Seklvss  mit crosser M ebrkeit  einEompremi» 
antrag  angenommen  wurde,  dabin  lantend:  die  Tnberknlose  sei  iwar  spesien 
ttbertoagbar  von  Menseken  anf  den  Mensoken,  aloktsdestoweniger  liege  beim 
gegenwftrtigen  Stande  der  Forsoknng  Anlass  yor,  anck  kygieniaeke  Masanabmen 
tat  Verbindemng  der  üebertragnng  Ton  Tiertnberknlese  anf  den  Menseken 
Torioscbreibeo. 

In  der  Soklasssitsnng  am  S.  d.  H.  wnrde  Berlin  als  Ort  Ittr  den 
nleksten,  Im  Jakre  1907  stattfindenden  Kongress  gewlklt. 

Im  Auftrage  des  internationalen  Komiteen  fftr  SekuIhyoleiie^Koa« 

Eesse  und  des  allgemeinen  deataeben  Vereins  fftr  G^eenndkeit^flege  ferdert 
st  der  Ortsanssebass  des  Yom  4.  bis  9.  April  1904  in  Nflrnberg  tagenden 
internationalen  Kongresses  dnrob  Anfhtf  nur  Beteiligung  am  Kongress  anf,  sowie 
aar  Anmeidong  Ton  VMtrIgen  oder  Ton  Objekten  fttr  die  seknlbygienisshe 
AnsstelliBg. 

Meldungen  sor  Teilnakme  nnd  Mitgliedsekaft,  Ankllndignng  Ton  Vor- 
trfigen  anter  Beseidmong  des  Themas  nnd  der  Kongressabteilnng,  Iflr  welcbe 
sie  bestimmt  sind,  sowie  Anssge  Ton  Anistellnngsgtgenstäadfn  sind  sobald 
als  mOglicfa,  spStestens  aber  bis  anm  16.  Dezember  d.  J.,  an  den 
Generalsekretftr  Hof  rat  Dr.  Sohnbert-  Nttrnberg  einsnsenden,  der  Mitgliecto- 
beltrag  von  90  Mark  dagegen  an  den  Bcbatimeister  des  Kongresses,  Heim 
Kaufmann  Bmil  Hopf,  Nürnberg,  Blumenstrasse  17. 


Vor  längerer  Zeit  bat  die  „NationalseituDg'  einen  Artikel  über  eine 
in  Frenssen  beabsiobtigte  Reform  des  Apotbekenwesens  gebracht,  der  an- 
scheinend offtsiOsen  Ursprungs  gewesen  ist»  Danach  sollen  neue  Konsessionen 
sowie  frei  werdende,  bereits  Yorbandene  Personalkonsessionen  in  Zukunft  nicht 
mehr  Terachenkt|  sondern  nur  unter  der  Bedingung  der  Entrichtung  einer 
jährlichen,  Ton  dem  Beinertxag  der  Apotheke  abhängenden  Abgabe  Torliehea 
werden.  Der  Ertrag  dieser  Abgabe  soll  teils  zum  Ankauf  Teräusserlicher 
Konsessionen,  die  dann  ebenfalls  in  Personalkonzessionen  umgewandelt  werden 
würden,  teils  zu  besonderen,  dem  Apoihekenstande  (Pensionsfonds  usw.  für  nicht 
besitzende  Apotheker)  und  dem  Gemeinwohl  dienenden  Zwecken  dienen  und 
demzufolge  nicht  in  die  Staatskasse,  sondern  in  einen  besonderen,  mit 
juristischer  Persttnliehkeit  ausgestatteten  Apothekenfonds  fliesseu.  Dass  die 
Begierung  einen  solchen  Plan  ernsthaft  ins  Auge  gefasst  bat,  geht  aus  den 
Erklärungen  ihres  Vertreters  aus  der  diesjährigen  Hauptversammlung  des 
Deutschen  Apothekervereins,  yor  allem  aber  aus  einem  Min.-Erlas8  an  die 
Herren  Oberpräsidenten  hervor,  dessen  Inhalt  jetzt  durch  eine  Vetftlgung 
des  Königlichen  Begierungspräsidenten  in  Merseburg  vom  28.  August  1908  an 
einen  Konzessionsbewerber  bekannt  wird.  Hiemack  ist  eine  anderweitige 
Begelung  des  Apothekenkonzessionswesens  beabsichtigt  nnd  zwar  in  der  Weise, 
dass  den  Konzessionären  eine  nach  den  Erträgnissen  des  Geschäfts  abgestufte, 
mehr  oder  minder  erhebliche  Butriebsabgabe  aufsuerlegen  ist  Um  diese 
Betriebsabgabe  womöglich  auch  auf  die  jetzt  zu  erteilenden  Konzessionen  anszn^ 
dehnen,  also  dem  neuen  Gesetze  rOekwirkende  Kraft  geben  zu  kOnnen,  sollen 
die  betreffenden  Bewerber  stets  gefragt  werden,  ob  sie  gewillt  sind,  sieb 
diesen  Bedingungen  zu  unterwerfen. 

Verantwertl.  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-u.Geh.Med.-Bat  inMinden  L  W. 

J.  C.  0.  Bitiat,    Hersof  L  SJUoh.  «,  F,  8ob.-L»  HoflmahdniekeMl  in  lÜBdAB. 
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Afi«  VftrAbmtnltingeD  und  Tgr^tnen. 
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T»geftiiacbrk?1itöf) 
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Meili£ljäai-GeH«txgeb)iiig     «         .    ,  V'^t^if 
Umaolil&g  i 
Fern  on  Alien. 


P  6  r  s  0  n  a  I  j  e  n. 

Aüszoicliniiiigeii;   Verlidben:    Der  kter   aIh    Gchiitiner 

Mfidisinstlmt:   dorn  P'^^f    Pf   O fi  n  t h fi r  ,  r  doi  E^oiRl.  VerfiuetB- 

n.  Pftlfaitf;tiuDBt&Lt  fOr    '  laii^riia^  —  Aet  Charakter 

ftli  PrafcBflOf:   «Ißti  tbert»   l^f.  Lange«    Pr.   Ab- 

kauasj  ntid  Dr.  ^  iciiii  l  rr,;  —  der  B<»te  Adle  ror  den 

II.  KlABse  mit  fü   GeBoraiarit  a.  D.  Pr.  Btalir,   biäber 

Subdlrc5ktor  der  Kaj:-' r   \uujt  jfuK- ^K^domiü  tn  Berlin;  —  der  Rote  Adler- 
6rden    Ili,   Klftsse:   äem   Befieral*   u.   Korpaarzt   Dr.  llQtse-Wob»t   in 
Leiiisig;    —    A%t  Kote   Hole    Adlisrordda  I?.  KL:  dem    Sao,>Eat  Dr. 
Oflsireicb  io   DtlroD»  dem   Stabsarzt   %.  D.  Dr.  Lamberts  in   Heia,  dem 
Frol    Dr*    Rebn    rr-^    ^""     Mi.......*    p,    f,  Koordr:ii   in   Fjanicfnrt   a.  M., 

'2     den  Obor»tabB-  a,  r.  Vollmer  in  Sahwcdd,  Pr,  Rttufr  1d 

^    Tonfai,  Dr.  Kr  ein.  .   ,^  ...>......  ..;t,    Pr.  Grasamanu   in   Halle  a.  8,,    Dr. 

g  Ho<iiiowb  Fulda, Dr  F e ^  t e d b e r ^  in  0 alberstadt,  Dr.  R i c h t  o r  in  Stendal, 
i;  Dr  Wcibtsr  tn  Erfnrt  rir  Ri.r-k  iti  Tnrif&g,  Dr.  K  i  a  n  .*  r  tfi  Mft.r,i*..biirK,  Dr. 
ö     8eb  e  1 1  «>  in  Ltlbcn,  •  ^o ;  —  d*. '  u  *'  r  d  a  n 

g     H    KUtae:  den  t       .   .    ,  u   Dr.  B  r  - -.    .       ;  igdebnrg: 

^    nnd  Dr.  Heichel  in  Prüden;  --  der  &«$nl|^K  Kroieaoriliit  iJL  EUifie 


den  Gtsntralolii»!-  u«  Di^iiuiisltrsteii  Dr.  Scii  mied  icke  in   HnUe  iL  S.«  Pr. 

dii«8dorf  in  Dresden,  Dr.  D^jEtief  in  Oheoinit«  tttid  dem  GentiraLuzt  im 
Kdeg^mrnmterlatu  Dr.  MüHor  in  Dresdeo« 

Die  GenchtDigung  erteilt  acnr  Anlagnogt  dea  Komuftii- 
deurk  reite  ei  d  es  EönjgL  Belgiaclien  L  cQpßldardeas:  dem  Geü. 
Ub.^Med,-Hat  Dr.  S^shmidtmann  in  BerlSn;  des  Ritterkretiiif b  I.  KI. 
de«  Hersr^gL  äftcsbae  n-Erneatinisßhen  Haneor dena:  den  HberBtiibä* 
n,  Hegimeatsärsten  Dr.  Tf^iele  in  Aiteuhtyrg  und  Dr.  Ei  ebb  an  m  in  KmU- 
ruhe;  des  Kaiserlich  BüsaiflGbeii  8t  Annenordeui  IL  Klaa^e: 
dem  Oberitahi-  q.  EegimentBarzt  Dr.  von  Li d stow  in  Qdtimgexi;  des 
KitisBrltch  EnäsiichßQ  SU  8t&n i^iatiiordons  IL  Kitsso  mit 
Schweftera:  dßm  Oberetaba*  n,  Regimen iBarzi  Dr,  MtÜef  in  HÄlißover: 
dessetben  Orden  a  !IL  Klaaae  mit  Seh  wertem:  dem  Stabe>  ana 
BatfiillaQaarxt  Dr,  Spang^nberf  in  Kehl,  dem  St&biaret  Dr  Wilsingor 
in  Berlin  und  dem  Oberarzt  Dt.  Krahn  in  Darmsladt;  d^i  Ktliiiglieb 
Sttchiiicheu  Ordena  für  Verdienate  ;^iir  S<*e;  den)  MarlQeober&t^bs* 
Rrat  Dr.  Reich. 

Eruanut:  Dr.  Steiner  in  äehueldernttM  sum  KreisasBi^tenrar«!  iii 
Sobokken;  Dr.  v.  Ing  er  »leben  lu  KMin  »um  KreiaarBt  dea  Krci  -  i  f^ra* 

lehen;    Dr.   Vollmer  in   Kretiznach    %um   Kretaarsrt   dea   Kreide  rn; 

KrebaiEt  Dr.  äclinaider  in  Siegburg  sniti  itändigen  HiLfaarbeitcr  bei  der 
Eegieraug  in  Arnsberg;  Privatdozeut  Prof.  Dr.  Ben  ecke  in  BrauDschw^ig 
siuii  ordentl.  ProJeasoi  an  der  medJajnUeiiei)  Fakultät  der  llni?er»itAt  K&nJga* 
berg  L  ?r* 

Be&uftmgt  mit  der  Wahrnebmnng  der  Stelle  dea  atttndigen  medi7iD)il* 
techniacbeü  H Ulfe ai bei iera  hei  der  Köoigl.  Hegiernng  in  Gnmbinnen:  der  Etetf- 
arist  Dr.  Kraaae  in  Senahnrg, 

Ge^torb^iir  Dr.  Fanl  Zimmer  in  Rix  dort  bei  Beil  in  ^  Kreiiartt  Dr« 
Klinge  lh5f  er  in  St  Göar,  8aü.*Rat  Dr.  Hnbert  in  v-".h-t-  ^ß-rr.Boi. 
Trier),  Krci>*wiindarzt  z.  ü,  SAn-Bat  Dr.  Ämelnng  in  ni 

Med.*Rat  Dr,  BriU  in  E  seh  weg  e,  Dj*.  C  o  u  r  a  d  in  Priehui^    --  ,,.  -  '«), 

Pr.  Paechen  in  Meiderich  (Eeg.'Hezr.  Dliu»eldürf),    Dr.  hm  iu  H  fg.* 

Be«,  LioguiU)»  Dr.  Kreain  in  Zoppot,  Dr,  8tftrk  in  Eoaak,  Dr.  r  in 

Cöln  (Bayentbal),  Dr  Poll  üqb  Delbrück  in  Oasael,  D/.  t,  QuilUehi  in 
SbeTswalde,  Dr.  Ecrot  In  Lichtenberg,  Dr.  Haussen  in  Wedel  tBeUtetn)« 
Df,  Hohmann  in  Naaklrchen  (Beg.-Bei.  *-a^flel)p  Öeh.  San.-Rat  Dr.  9öti«cb 
In  Si&wentzitÄ  (Ob.-Seble*!.)»  P'o^*  ^r  Pott  in  Halle  a./S.,  Mariacgtibaiusi 
Dr.  Ma tibi 8 OD  in  Kiel 

S6iili^r#ioh  Bayern. 

Oestfirben:  Dr.  Seh  midi  in  Herxheim  (Pfalx),  Dr.  Sauden  ani 
Nümherg  in  Dresden* 

Kdnlgtelctk  Kaolisea. 

Qestorbeii :    Geh.  Med^-Rmt  Dr.  Qaat.  Leb  mann  in  Dresden. 
Könliprelob  Württeioberg* 

V^reetnt:  Obisramuarzt,  Dr  Müller  von  Noresbeim  nach  Obcrndorf. 

Anegetehieden  an»  dem  MMieinal'Kollegjtm ;  dai  afUieiordentlicbe 
techniBche  Mitglied  Prof.  Dr.  S  c  h  m  i  d  t. 

Gestorben:  Oheramtftwttndarit  ».  D.  Hainaer  in  Stuttgart. 
Grof  nkersog^niQ  Baden. 

Ernannt :    Dr  S c h  m  i d  in  Schwetzitigen  zum  Hedrkäarst  in  Mi^H»kirGb. 

ye»torbeti:  Denslinger  in  Büehbeim  bei  Prelbnrg  IiBt.^  Müd.-Hat 
Dr.  Würth  in  Freiburg  i./ßr, 

AuM  anderen  deniioben  Bniideiitaateii. 

Qeütorlien:  San,-Hat  Dr.  Salomon,  rvtlber  Fbj'tikna  in  HeliEmliidaii. 
Uber^Med.-Hat  Dr.  Merling;  In  Birkenfeld. 


Erledigte  Stellen. 
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1.  Oktbr. 


lieber  eine  Epidemie  von  Herpes  tonsurans. 

Von  Dr.  G.  Bnndt,  Kreisarzt  in  Bnblits. 

Uebertragungen  von  Hautkrankheiten  der  Tiere  auf  Menschen 
sind  gar  nicht  so  selten  beobachtet  worden.  Nicht  nur  tierische, 
sondern  auch  pflanzliche  auf  Tieren  schmarotzende  Parasiten 
wechseln  meiner  Erfahrung  nach  des  öfteren  ihren  Wirt  und 
gehen  von  Vierfiisslern  auf  Menschen  über  und  zwar  zumeist  auf 
diejenigen  Menschen,  die  mit  Wartung  und  Pflege  hautkranker 
Tiere  betraut  sind.  So  sind  mir  in  meiner  Klientel  auffallend 
häufig  Erkrankungen  an  Erätze  bei  Schweizern  vorgekommen, 
denen  hier  zu  Lande  meist  die  Milchwirtschaft  grösserer  Güter 
obliegt,  nicht  ganz  selten  auch  bei  Pferdeknechten.  Es  kann  dies 
kaum  zufällig  sein ;  denn  mit  Ausnahme  des  intimen  Verkehrs  mit 
ihren  vierfüssigen  Pflegebefohlenen,  stehen  sie  unter  denselben 
Daseinsbedingnngen  wie  das  andere  ländliche  Dienstpersonal.  Die 
meisten  Fälle  der  hier  nicht  gerade  übermässig  häufigen  Scheer- 
flechte  (Herpes  tonsurans)  habe  ich  ebenfalls  bei  Schweizern  ge- 
sehen. Ich  erinnere  mich  auch  zweier  Fälle  dieser  ErLrankung 
bei  Molkereiangestellten,  bei  denen  eine  Infektion  aus  irgend 
einem  Kuhstall  auch  nicht  gerade  fern  liegt. 

Eine  mit  Herpes  tonsurans  behaftete  junge  Katze  hat  in 
meinem  eigenen  Haushalte  im  Jahre  1805  drei  Mitglieder  infiziert. 

Aber  epidemieartiges  Auftreten  dieser  Hautkrankheit  ist 
immerhin  seltener  beobachtet;  deshalb  teile  ich  hier  eine  diesbe- 
zügliche Erfahrung  mit,  die  ich  im  Winter  1902/03  gemacht  habe. 
Es  handelt  sich  um  mindestens  25  Fälle  von  Herpes  tonsurans  in 
einem  Dorfe  hiesiger  Gegend,  bei  denen  die  Ansteckung  von  einem 
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jungen  Bullen  ausging.  Einzelne  der  Fälle  gingen  mit,  ich  will 
nicht  sagen,  so  schweren,  aber  doch  so  langwierigen  und  unan- 
genehmen Erscheinungen  einher,  dass  man  die  Erkrankung  nicht 
mehr  für  eine  ganz  gleichgiltige  halten  konnte,  und  dass  es  mir 
auch  deshalb  nicht  überflüssig  erscheint,  die  Aufmerksamkeit  auf 
dieselbe  und  ihre  Quelle  zu  lenken: 

Am  8.  Oktober  1902  wurde  ich  sa  einem  seit  14  Tagen  erkrankten« 
achtjährigen  Knaben  auf  ein  Gut  iwei  Meilen  von  hier  gerufen.  Ich  sah  Tor 
and  über  dem  rechten  Ohr  des  Kindes  eine  etwa  7  cm  lange  nnd  5  cm  breite, 
ovale,  brannrote,  erhabene  Stelle  ohne  Bläschen,  ohne  Schnppen,  die  zuerst  anf 
mich  nicht  den  Eindruck  einer  Scherflechte  machte,  sondern  wie  ein  derbes, 
einfaches  Hantinfiltrat  anssah.  üeber  der  infiltrierten  Stelle  waren  die  Haare 
znm  Teil  im  Niyean  der  Haut  oder  wenig  oberhalb  desselben  abgebrochen;  ein 
grosser  Teil  derselben  stand  jedoch  noch  in  yoller  Länge,  oft  inmitten  einer 
kleinen  Biterpustel,  schon  leichtem  Zuge  folgend.  Nach  Entfernung  der  lockeren 
Haare  und  Ausquetschung  des  Biters  oder  Serums  aus  den  Pusteln  sah  die 
ganze  erhabene  Stelle  siebartig  durchlöchert  aus.  Sprachen  schon  die  letzteren 
Zeichen  fflr  einen  Herpes  tonsurans,  so  war  die  Diagnose  sofoxt  sicher,  als  ich 
eine  zweite  erkrankte  SteUe  am  Hinterkopfe  zu  Gesichte  bekam.  Hier  war 
ein  markstückgrosser  Fleck,  Aber  dem  die  meisten  Haare  ebenfaUs  abgebrochen 
waren  und  dessen  kreisförmiger  Band  eine  ganz  typische  Eruption  yon  Knöt- 
chen zeigte»  wie  sie  für  den  Herpes  tonsurans  Tesic.  charakteristisch  sind.  Die 
Mitte  zeigte  fast  normale  nur  noch  etwas  gerötete  Haut. 

Wo  hatte  der  Enabe  die  Flechte  herP  In  einer  Barbierstube 
war  er  seit  Jahren  nicht  mehr  gewesen;  die  Mutter  schnitt  dem 
Einde  selbst  das  Haar.  Meine  früheren  Erfahrungen  Hessen  mich 
nach  einer  Hauterkrankung  unter  dem  Vieh  fragen,  und  ich  er- 
fuhr, dass  ein  im  August  aus  Ostfriesland  eingeführter  junger 
Bulle  einen  Hautausschlag  habe.  Schon  beim  Kauf  sei  eine  weiss- 
liche  Abschuppung  an  der  Wurzel  des  Schwanzes  auffallend  ge- 
wesen. Der  Verkäufer  habe  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht 
und  geraten,  Lysolwaschungen  vorzunehmen.  Dies  sei  auch  ge- 
schehen, aber  trotzdem  sei  die  Flechte  namentlich  an  allen  Stellen 
mit  zarterer  Haut  (unter  dem  Leibe  und  an  der  Innenseite  der 
Beine)  Schritt  für  Schritt  vorwärts  gegangen;  nun  aber  sei  sie 
fast  geheilt.  Die  Besichtigung  ergab  nur  noch  einige  trockene, 
mit  kleienfOrmigen,  leicht  zu  entfernenden  Schuppen  bedeckte 
Stellen  am  Leibe.  Am  Kopfe  dagegen  befanden  sich  noch  zwei 
nässende  Stellen  entzündeter  Haut  ohne  Pusteln  und  Bläschen  mit 
verklebten  Haaren  darüber,  an  deren  der  Haut  zugekehrten  Teilen 
reichlich  Borken  und  Oberhautschuppen  sassen. 

Von  dem  Oberschweizer  erfuhr  ich,  dass  man  diese  nässende 
Stellen  Teigwarzen  nenne,  und  dass  solch  ein  schuppender  Aus- 
schlag wie  am  Leibe  des  Tieres  oftmals  ganze  Herden  befalle, 
und  dann  namentlich  auf  dem  Jungvieh  mit  zarter  Haut  zu  finden 
sei.  Die  gleiche  Auskunft  gab  mir  der  behandelnde  Tierarzt, 
der  ebensowenig,  wie  der  Pfleger  des  Viehs  sich  überzeugen  lassen 
wollte,  dass  jene  Scherflechte  des  Knaben  auf  diese  Erkrankung 
des  Bullen  zurückzufühi'en  sei,  bis  ich  ihn  eines  Tages  mit  einem 
schuppenden  Herpesflecke  am  linken  Nasenwinkel  sah,  und  er  mich 
bat,  ihm  etwas  zu  verschreiben.  Der  Vater  gab  ohne  weiteres 
die  Möglichkeit  der  Uebertragung  zu,  da  der  Knabe  sich  sehr 
viel  im  Kuhstall  aufgehalten  und  sich  gerade  mit  diesem  schönen 
und  sehr  frommen  Stier  beschäftigt  habe. 
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Ein  sicherer  Beweis  wurde  auch  sehr  bald  dadurch  gebracht, 
dass  sowohl  die  abgebrochenen  Haare  des  Knaben,  wie  diejenigen 
des  Ballen  und  einzelne  Schuppen  nach  Behandlung  mit  lOproz. 
Kalilauge  unter  dem  Mikroskop  die  langgestreckten  segmentierten 
schmalen  Pilzfäden  des  Trichophyton  tonsurans  mit  vereinzelten 
Gonidien  zeigten.  Ein  Versuch  direkter  Verimpfung  übertrag- 
baren Materials  vom  Bullen  auf  menschliche  Haut  ist  von  mir 
nicht  gemacht  worden,  weil  einige  weitere  auf  demselben  Gut 
vorgekommenen  Fälle  mir  die  Sicherheit  des  Experiments  zu  haben 
schienen;  denn  es  war  schon  vor  dem  Knaben  der  Oberschweizer, 
welcher  den  Bullen  pflegte,  an  Hand  und  Vorderarm,  und  dessen 
Sohn,  welcher  den  Vater  einige  Male  vertreten  hatte,  ebenfalls 
an  denselben  Hautstellen  erkrankt. 

Hat  nun  auch  meiner  üeberzeugung  nach  der  Bulle  ohne 
allen  Zweifel  die  Flechte  von  Ostfriesland  nach  Hinterpommem 
eingeschleppt,  so  sind  doch,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  die 
weiteren  Erkrankungen  auf  die  schon  erwälmten  sekundären  In- 
fektionsherde zui*ückzufiihren,  auf  den  erstgenannten  Knaben  und 
auf  den  Oberschweizer  mit  seinem  Sohn,  denn  von  diesen  aus 
wurden  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  betreffenden  beiden 
Familien  mit  Pilzen  infiziert: 

Um  die  erste  Quelle 

1.  den  Knaben  mic  Herpes  tonsnrana  capillitii  nnd  mit  kreisförmigen 
Herpesstellen  im  Gesicht  nnd  anf  dem  Körper, 

gruppieren  sich  zwanglos  folgende  Fälle: 

2.  Der  Vater  dessdben  mit  einer  kleinen  Stelle  von  Herpes  tonsurans 
▼esicnlosas  am  Arm. 

3.  Die  Matter  mit  einer  tlberans  langwierigen  Herpesemption  an  der 
linken  Hand,  yon  der  Ulnarseite  ans  in  einem  Dardimesser  Ton  10  cm 
anf  Hohlhand  nnd  Handrücken  übergehend.  Die  starke  Infiltration 
machte  wochenlang  heftige  Schmerzen. 

4.  Bin  zehnjähriger  Bmderl  mit  Beteilignng  des  Gesichts  nnd  des 
6.    9    achtjähriger       „      /  Körpers. 

6.  Das  Kinderfrftnlein  mit  mehreren  Stellen  im  Gesicht.  Bine  der- 
selben die  linke  Angenbrane  betreffend  trotzte  der  Heilnng  lange  Zeit. 

7.  Die  Wirtschafterin  mit  Flecken  im  Gesichte. 
Von  dem  zweiten  Herde 

8.  dem  Schweizer  nnd  9.  seinem  Sohne 
erkrankten: 

10.  die  Sehweizerfran  nnd 

11.  deren  Matter,  beide  mit  mehreren  kleinen  serstrenten  Stellen. 
11—16.  5  kleinere  Kinder  des  Schweizers,  alle  mit  yomehmlicher  Beteilignng 

des  Gesichts. 
16  —21.  6  Unterschweizer  nnd  Lehrlinge  bis  anf  einen  mit  leichteren  Affektio- 
nen.   Anf  diesen  einen  schwerer  Brkrankten  werde  ich  noch  zurück- 
kommen. 
Nicht  mit  Wahi*scheinlichkeit  auf  einen  dieser  Ansteckungs- 
herde zweiter  Linie  sind  zarttckzafOhren  Erkrankungen: 
22.  des  Bechnnngsführers, 
28.  des  Pferdefütterers, 
24.  des  Meiers  nnd 
26.  des  Tierarztes. 

Von  diesen  hatten  Nr.  24  und  25  nur  einige  kleine  schnell 
abheilende  Stellen.  Nr.  22  und  23  kennzeichneten  sich  aber  als 
sehr  langwierige,  echte  parasitäre  Sykosen  mit  derb  infiltrierten 
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Knoten  am  Kinn,  Nr.  23  überdies  vergesellschaftet  mit  einer 
starken  Schwellung  der  Halslymphdrfisen.  Bei  beiden  vergingen 
trotz  mehrfachen,  schmerzhatten  Epilationen  viele  Wochen  bis 
zur  Heilung. 

Auch  noch  einige  der  anderen  Fälle  kann  ich  heranziehen, 
um  meine  Aeusserung  zu  belegen,  dass  der  Herpes  tonsurans 
schwerere  Erscheinungen  gemacht  habe: 

Der  Knabe  Nr.  1  hatte  grosse,  nicht  unerheblich  schmerzende 
Schwellungen  der  Nackendrüsen,  die  ihm  den  Schlaf  raubten  und 
ihn  im  Verein  mit  der  durch  häufige  Epilationen  quälenden  Behand- 
lung appetitlos  und  elend  machten.  Seine  Heilung  nahm  drei 
Monate  in  Anspruch.  Seine  Mutter  (Nr.  3)  war  durch  die  Loka- 
lisation der  grossen  Flechte  an  der  Hand,  deren  ganze  Umgebung 
entzündlich  gerötet  und  geschwollen  war,  wochenlang  arbeitsun- 
fähig. Sie,  sowie  zwei  ihrer  Söhne  bekamen  infolge  der  Chry- 
sarobinbehandlung  ausgebreitete,  stark  juckende  Ekzeme  über 
einen  grossen  Teil  des  Körpers. 

Den  einen  der  Unterschweizer  traf  ich  mit  einer  Temperatur 
von  39,2  im  Bette.  Eine  handgrosse  Herpesstelle  am  linken  Ober- 
schenkel war  entzündet  und  sezernierte  stark.  Die  Leistendrüsen 
waren  pflaumengross  geschwollen.  Er  war  14  Tage  bettlägerig, 
bekam  später  noch  ein  allgemeines  Ekzem,  doch  Flechte  und 
Drüsenschwellung  gingen  ohne  Inzlsion  zurück. 

Ausser  diesen  25  Fällen  erhielt  ich  noch  von  einigen  anderen 
Meldung,  deren  Träger  ich  jedoch  nicht  gesehen  habe,  weil  sie 
sich  ohne  Konsultation  mit  den  von  mir  vorgeschriebenen,  anderen 
entliehenen  Medikamenten  behandelten.  Es  sind  wohl  sicher  im 
ganzen  30  Fälle  gewesen,  deren  Erkrankung  in  letzter  Reihe 
auf  jenen  importierten  Stier  zurückzuführen  sind. 

Nicht  unerwähnenswert  erscheint  mir  noch  eine  Beobachtung. 
Es  rezidivierten  ganz  plötzlich  einige  Fälle,  die  schon  fast  voll- 
kommen abgeheilt  erschienen.  Und  zwar  trat  bei  allen  vier  Fällen, 
dem  acht-  und  zwölfjährigen  Knaben,  deren  Mutter  und  dem  Sohn 
des  Schweizers  dieser  akute  Ausbruch  zahlreicher  kleiner  Knötchen 
in  kreisförmiger  Anordnung,  die  sehr  bald  in  Schuppen  übergingen 
und  so  das  Bild  einer  Herpes  tonsurans  squamosus  und  maculosus 
darboten,  im  Anschluss  an  das  Erscheinen  eines  Masernexanthema 
auf.  Ob  die  gesteigerte  Blutfülle  der  Haut  oder  die  erhöhte 
Temperatur  der  Masernkranken  dem  Pilz  ganz  besonders  günstige 
Wachstumsbedingungen  boten,  oder  ob  äussere  Momente,  z.  B.  die 
gleichmässige  Wärme  des  Bettes  hier  mehr  mitspielen,  vermag 
ich  nicht  zu  entscheiden. 

Ich  sah  ferner  Herpeskreise  auf  oberen  und  unteren  Augen- 
lidern, ohne  dass  jemals  die  Erkrankung  auf  die  Lidränder  oder 
die  Bindehaut  überging. 

Die  Behandlung  bestand  meist  in  Anwendung  von  lOproz. 
Chrysarobin  -  Traumatizinlösung,  Aufpinseln  von  Seifenspiritus,  Auf- 
legen von  Sproz.  Naphtol-sapo-kalinus- Salbe.  Hie  und  da  liess 
ich  Sublimatumschläge  machen.  Gegen  die  dicken  Infiltrate  in 
Haupt-   und  Barthaar   hat   Quecksilber -Karbolsäure -Pflastermull 
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gute  Dienste  getan,  nnd  die  zwar  etwas  sehr  komplizierte,  aber 
gute,  von  Kaposi  empfohlene  Mischung  von  Ol.  Busci  15,0, 
Spirit.  sapon.  kaiin.  25,0,  Lact,  sulfur.  10,0,  Spiritus  Lavand.  50,0, 
Bals.  peruv.  1,5,  Naphtoli  0,5.  Zurttckbleibende  Reizzustände 
wurden  mit  Lassars  Paste  bekämpft. 

Unter  dieser  Behandlung  sind  zur  Zeit  (März  1903)  die 
meisten  Flechten  bis  auf  einige  unbedeutende  Beste  geheilt.  Von 
einigen  neuen  Kranken  hörte  ich  noch  vor  wenigen  Tagen.  Bei 
der  weiten  Entfernung  werden  sie  den  Arzt  yoraussichtlich  erst 
in  Anspruch  nehmen,  wenn  unangenehme  Erscheinungen  eintreten, 
oder  wenn  die  Heilung  gar  zu  lange  auf  sich  warten  lässt. 

Wenn  nun  ja  auch  eine  Erkrankung  an  Scherflechte  wohl 
kaum  jemals  ernstliche,  dauernde  Gesundheitsschädigungen  im  Ge- 
folge haben  und  das  Leben  gefilhrden  wird,  so  ist  sie  doch,  zumal 
wenn  sie  sich  auf  stark  behaarten  Körperteilen  lokalisiert,  ein  so 
unangenehmes,  so  langwieriges  und  entstellendes  Leiden,  dass  ein 
jeder  Arzt  es  für  seine  Pflicht  halten  wird,  seine  Klientel  nach 
Möglichkeit  yor  derselben  zu  schützen.  Und  wenn  man  bei  jedem 
Falle  Yon  Herpes  tonsurans  der  Ansteckungsquelle  nachforscht, 
so  wird  man,  glaube  ich,  nicht  allzu  selten  dazu  kommen,  ihn  auf 
eine  Erkrankung  yon  Tieren  zurückzuführen.  Wenigstens  meiner 
Erfahrung  nach  ist  dieser  Weg  der  Ansteckung  ein  häufiger, 
während  ich  mich  nicht  erinnere,  eine  Scherflechte  aus  einer 
Barbierstube  herleiten  zu  können. 

Die  Verhütung  der  Verbreitung  ist  nach  Bekanntwerden  der 
Quelle  sehr  leicht.  Erkrankte  Tiere  dürfen  nicht  yon  einer  Ortschaft 
zur  anderen  gebracht  werden.  Das  mit  der  Pilzkrankheit  besetzte 
Tier  ist  allein  zu  stellen.  Der  Fütterer  und  Pfleger  gebrauche 
zur  Beinigung  dieses  Tieres  besondere  Apparate  (Striegel,  Bürsten 
u.  s.  w.),  besorge  und  futtere  es,  nachdem  er  sich  ein  leicht  wasch- 
bares Obergewand  (Drillichhose  und  Drillichjacke)  angezogen  hat. 
Ein  nachheriger  Kleiderwechsel  und  Beinigen  der  Hände  mit 
Lysol-  oder  Kreolinlösung,  sowie  eine  Desinfektion  des  Standes 
des  Tieres  nach  Ablauf  der  Erkrankung  mit  Kalkmilch  tun  das 
übrige. 

Wenn  die  Art  der  Erkrankung,  die'iMöglichkeit  der  Ueber- 
tragung  auf  den  Menschen  und  diese  einfache  Sorge  für  Ver- 
meidung der  Verschleppung  den  Viehbesitzern  mehr  als  bisher 
bekannt  gemacht  wird,  so  wird  die  Scherflechte  unter  dem  Vieh 
seltener  werden  und  somit  auch  seltener  auf  das  Viehpflegepersonal 
und  von  diesem  auf  andere  Menschen  übertragen  werden.  So  ganz 
leicht  muss  die  Ansiedelung  des  Pilzes  auf  und  in  menschlicher 
Haut  überhaupt  nicht  sein;  denn  andernfalls  müssten  wir  noch 
viel  häuflger  bei  Schweizern 3 und  Viehfütterern  den  Herpes, ton- 
surans zur  Behandlung  bekommen,  da  ja  zur  Zeit  noch  oft  ganze 
Herden,  namentlich  Jungviehherden,  yon  dieser 2;  Hautkrankheit 
befallen  werden  sollen.  Es  gehört  doch  wohl  zum  Haften  des 
Pilzes,  dass  er  mit  einer  gewissen  Kraft  in  die  Haut  eingerieben 
wird,  oder  in  eine  präformierte,  wenn  auch  noch  so  kleine  Ver- 
letzung oder  Schrunde  der  Oberhaut  hinein  kommt.     Ffir   eine 
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Vermeidung  der  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  wird  eine 
zweckmässige  Belehrung  das  meiste  leisten.  Man  wird  engere 
Berührungen,  Zusammenschlafen,  Benutzung  desselben  Handtuches 
und  Waschgeschirres  yerbieten  und  wird  die  Erkrankten  aus  den 
öffentlichen  Barbierstuben  zurückhalten.  Ueber  eine  Prophylaxe 
und  Desinfektion  in  letzteren  weiteres  zu  sagen,  liegt  nicht  im 
Rahmen  meiner  Auseinandersetzung.  Die  Schutzmassregeln  gegen 
Trichophyton  tonsurans  sind  hier  dieselben  wie  gegen  die  Erreger 
anderer  übertragbarer  Haut-  und  Haarkrankheiten. 


Zur  Frage  der  Honoraranspriiche  der  Speziaiärzte. 

Von  Med.-Rat  Dr.  Moritz,  Kreisarst  in  Halberstadt. 

Ein  namhafter  Spezialarzt  in  Berlin  hatte  für  mehrere 
schwierige  Operationen  und  längere  Nachbehandlung  ein  Honorar 
von  770  Mark  beansprucht,  wlUirend  er  nach  den  Höchstsätzen 
der  Gebührenordnung  vom  15.  Mai  1896  nur  495  Mark  zu  fordern 
hatte.  Da  ihm  die  Auszahlung  der  Differenz  von  275  Mark  sei- 
tens des  Patienten  verweigert  wurde,  wurde  er  klagbar. 

Das  Landgericht  zu  Halberstadt  sprach  ihm  obige 
275  Mark,  also  seine  ursprüngliche  Forderung  mit  folgender  Be- 
gründung zu: 

„.  .  .  .  Es  ist  allgemein  bekannt  nnd  konnte  auoh  dem  Patienten  nicht 
verborgen  sein,  dass  anerkannte  ftrztliohe  SpeEialisten  ihre  Hilfe  Patienten  nicht 
gegen  die  Sfttie  der  Gebtthrenordnnng  zn  gewähren  pflegen,  sondern  für  ihre 
besondere  Gesohiekliehkeit  erhöhte  Bntsohftdignng  beanspruchen.  Patienten, 
die  sieh  in  die  Behandlang  derartiger  Spezialisten  begeben,  erkennen  daher, 
ohne  dass  es  einer  besonderen  Abrede  bedarf,  stillschweigend  an,  dass  fllr  die 
Dienste  des  Arztes  nicht  die  Gebtthrenordnnng,  sondern  allein  die  Angemessen- 
heit massgebend  sein  soll.  Dieser  allgemeinen  Erfahrung  des  täglichen  Lebens 
steht  der  Umstand  nicht  entgegen,  dass  die  neue  Gebtthrenordnnng  fttr  appro- 
bierte Aerzte  die  Sfttze  allgemein  erhöht  hat;  denn  nach  dem  Gutachten  des 
Dr.  Moritz  besteht  die  allgemeine  Anschauung,  dass  Spezialisten  sich  nicht 
an  die  Sfttze  der  nun  schon  seit  sechs  Jahren  geltenden  Gebtthrenordnnng 
binden,  auch  noch  jetzt.  Der  Beklagte  kann  daher,  als  er  zur  Heilung  seiner 
Leiden  die  Hilfe  des  Klägers  in  Anspruch  nahm,  nicht  der  Ansicht  gewesen 
sein,  dass  das  Honorar  auf  Gmnd  der  Gebtthrenordnnng  bestimmt  werden 
wttrde,  sondern  er  hat  sich,  da  er  eine  Vereinbarung  des  Honorars  nicht  fttr 
erforderlich  hielt,  stillschweigend  damit  einyerstanden  erklärt,  dass  Kläger 
die  angemessene  Entschädigung  erhalten  solle.  .  .  .^ 

Der  Ziyilsenat  des  hiemach  vom  Beklagten  angerufenen 
Oberlandesgerichts  Naumburg  entschied  dagegen  durch 
Erkenntnis  vom  23.  März  1903  wie  folgt: 

.  .  .  „Was  nun  die  rechtliche  Beurteilung  des  streitigen  Anspruchs  an* 
langt,  ist  der  Vorderrichter  davon  ausgegangen,  dass  der  Kläger  berechtigt 
sei,  eine  Vergütung  in  Höhe  des  angemessenen  Betrages  fttr  die  Ton  ihm 
geleisteten  ärztlichen  Dienste  zu  fordern,  weil  eine  bestimmte  Vereinbarung 
Aber  die  HOhe  des  Honorars  nicht  stattgefunden  hat. 

Dieser  Auffassung  konnte  nicht  beigetreten  werden.  §.  80  der  deutschen 
Gewerbeordnung  vom  16.  Juni  1869  bestimmt:  „Die  Bezahlung  der  approbierten 
Aerzte  usw.  (§.  29  Abs.  1)  bleibt  der  Vereinbarung  flberlassen.  Als  Norm  fttr 
streitige  Fälle  im  Mangel  einer  Vereinbarung  können  jedoch  fttr  dieselben 
Taxen  von  den  Zentralbehörden  festgestellt  werden." 

Auf  Grund  dieser  Bestimmung  ist  fttr  Preussen  vom  Minister  der  geist* 
liehen  usw.   Angelegenheiten    die   Bekanntmachung  betr.   den   Brlass   einer 
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Gebfthrenordnniig  yom  15.  Mai  1896  (Min.-BL  S.  105)  erlassen  worden  .  .  .  • 
Insbesondere  sollen  nach  derselben  die  niedrigsten  Sfttze  znr  Anwendung 
gelangen,  wenn  nachweisbar  Unbemittelte  die  Verfliehteten  sind,  soweit  nicht 
besondere  Sehwierigkeiten  der  ftrztlichen  Leistung  oder  das  Mass  des  Zeit^ 
anfwandes  einen  höheren  Sati  rechtfertigen  (§.  2  a.  a.  0).  Im  flbrigen  soll 
die  Höhe  der  Gebfthren  innerhalb  der  festgesetzten  Grenzen  nach  den  besonderen 
ümstftaden  des  einzelnen  Falles  —  bemessen  werden.  Mag  hiernach  anoh  die 
Berttcksichtigang  des  besonderen  Bafs,  dessen  der  liquidierende  Arzt  bei  seinen 
Fachgenossen  oder  doch  beim  Pabliknm  geniesst,  als  ein  innerhalb  der  fest- 
gesetzten Grenzen  einen  höheren  Satz  begründender  Umstand  nicht  gmndsfttzÜch 
ansgesdilossen  sein,  so  ist  sie  doch  in  der  Bekanntmachung  keinesfalls  heryor- 
gehoben  worden.  Auf  diese  Frage  kommt  indessen,  wie  sich  weiterhin  zeigen 
wird,  fQr  die  Entscheidung  des  yorliegenden  Falles  nichts  an. 

Nach  §.  612  B.  G.  B.  ist  bei  Dienstvertrftgen,  wenn  die  Vertrag- 
schliessenden  die  Höhe  der  Vergfltung  nicht  bestimmt  haben,  beim  Bestehen 
einer  Taxe  die  tazmftssige  Vergtttung  als  yereinbart  anzusehen  .... 

....  Der  Elftger  yerlangt  eine  Vergtttung,  deren  Gesamthöhe  den  ihm 
unter  Zagraudelegnng  der  höchsten  Sätze  der  Gebührenordnung  zustehenden 
Betrag  erheblich  ttberschreitet.  Um  durchzudringen,  wttrde  er  also  zu  beweisen 
gehabt  haben,  es  sei  zwischen  den  Parteien  yereinbart  worden,  dass  er  nicht 
nach  den  Sfttzen  der  Gtebtthrenordnung,  sondern  nach  den  in  seiner  ftrztlichen 
Praxis  ttblichen  Sfttzen  liquidieren  solle.  Das  Zustandekommen  einer  Verein- 
barung sei  im  Torliegenden  Falle  darin  zu  finden,  dass  der  Beklagte,  als  er 
sich  in  die  ftrztliche  Behandlung  des  KlSgers  begab,  sich  habe  sagen  mfissen, 
dass  der  Klftger  ihn  nicht  zu  den  Maximalsfttzen  der  GtebtthrenOTdnung,  sondern 
zu  höheren  Sfttzen  behandeln  werde.  So  zutreffend  diese  tatsftchlichen  Ans- 
fflhruttgen  und  die  daran  geknttpften  rechtlichen  Ausführungen  an  sich  sind, 
so  wenig  sind  sie  doch  nach  Lage  der  Sache  geeignet,  mit  ihrer  Hilfe  zu  den 
Tom  Klftger  gezogenen  Schlussfolgerungen  zu  gelangen.  Denn  zu  der  Unter- 
stellung einer  stillschweigenden  Willenseinigung  darüber,  dass  die  Anwendung 
der  Taxe  ausgeschlossen  und  die  Bestimmung  der  Gegenleistung  in  das  billige 
Brmessen  der  Gegenpartei  gestellt  sein  solle,  würde  man  auf  Grund  des  oben 
charakterisierten  Vorganges  der  Aufsuchung  und  Gewfthmng  ftrztlicher  Hilfe 
ohne  besondere  Preisabreden  regelmftssig  gelangen  können.  Für  alle  Fftlle  der 
▼erliegenden  Art  muss  aber,  um  zur  Ueberzeugung  einer  stattgehabten  still- 
schweigenden Willensbestimmung  besonderen  Inhalts  zu  gelangen«  umsomehr 
der  Nachweis  gefordert  werden,  dass  der  Wille,  wenn  auch  ohne  Worte, 
zuverlftssig  erkennbar  in  die  Aussenwelt  getreten  ist,  als  §.  612  B.  G.  B.  eine 
bestimmte  Vermutung  aufstellt,  was  als  yereinbart  anzusehen  ist,  wenn  gegen- 
teiliges nicht  suyerlftssig  erhellt  .  .  .  Wer  sich  in  die  Behandlung  eines 
ausserordentlich  heryorragenden  namhaften  Arztes  begibt, 
ohne  dass  besondere  Honorarabreden  getroffen  werden,  kann 
daher  wohl  stillschweigend  der  Willensmeinung  sein,  in  Br- 
mang'elung  solcher  Abreden  werde  die  bestehende  Taxe  in 
Anwendung  kommen  müssen  .  .  .  .^ 


Ein  deutsches  gerichtsärztliches  Leichenöffhungsverfahren. 

Beformgedanken  yon  Dr.  Placsek- Berlin. 
(Fortsetzung.) 

Was  die  Sektion  der  Banchhöhle  anlangt,  so  ist  es  zunächst 
wertvoll,  festzustellen,  in  welcher  Reihenfolge  die  Regulative 
die  einzelnen  Organe  herausnehmen.  In  Preussen  soll  es  laut 
§.  18  in  einer  Reihenfolge  geschehen, 

^dasB  durch  die  Herausnahme  des  einen  Organs  die  genauere  Erforschung 
seiner  Verbindung  mit  einem  anderen  nieht  beeintrSehtigt  wird.  So  hat  die 
Untersuchung  des  Zwölffingerdarms  und  des  GaUengangs  der  Herausnahme  der 
Leber  yoransugehen.    In  der  Begel  empfiehlt  sich  folgende  Beihenfolge: 

1.  Netz,   2.  Milz,   3.  Nieren   und  Nebennieren,  4.  Harnblase,   5.  Ge- 
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Sachsen:  „Bei  der  üntersachimg  der  drttsigen  Onirane  der  ünter- 
leibshOhle  (Leber,  Milz,  Nieren,  Bauchspeicheldrüse)  ist  auf  das  Verhalten  der 
Kapseln  zu  achten  nnd  das  Volnmen,  die  Konsistenz  und  bei  Abweichnsfr  von 
der  Norm  das  Gewicht  derselben  festzustellen.  Es  sind  weiter  durch  die 
Orsrane  ausgiebige  Schnitte  zu  legen,  um  die  Beschaffenheit  der  Sohnittflfteheii 
nach  Farbe,  Konsistenz  und  Blutgehalt  zu  bestimmen." 

'Württemberg:  ^.Zuerst  wird  die  Lage  der  Milz  nfther  festgestellt, 
dieselbe  dann,  mit  sorgfältiger  Schonung  des  Magens,  herausgenommen,  auf  den 
Tisch  (nicht  auf  die  Hand)  gelegt  und  ihre  LSnge,  Breite  und  Dicke  gemessen. 
Veränderte  Stellen  auf  ihrer  Oberfläche  werden  eingeschnitten  und  dann  auf 
Längsschnitten  die  Beschaffenheit  der  Kapsel,  des  Gewebes  und  dessen  Blut- 
gehsJit  ermittelt.'^ 

In  Sachsen- Weimar -Blsenaoh  soll  die  Milz  unter  Trennung  ihrer 
Befestigungen  am  Magen  und  Zwerchfell  herausgenommen,  ihre  GrOsse,  das 
Verhalten  der  Kapseln  und  Schnittflächen  angegeben  werden. 

Meoklenbarg-Strelltz  unterlässt  es,  im  §.  7  die  Art  der  Milzsektion 
zu  besohreiben. 

Baden ,  Meoklenbnrg  -  Schwerin,  Anhalt ,  Braunzchweig, 
Schwarsbarg  -  SonderBhaasen  stimmen  mit  Preussen  ttberein. 

Eine  Vergleichung  dieser  Bestimmungfen  lehrt,  dass  sie  in 
der  Mehrzahl  die  schon  aus  der  Bauchhöhle  herausgrenommene  Milz 
behandeln.  Wie  sie  aber  herauszunehmen  ist,  wird  gar  nicht  aus- 
gesprochen, nur  wänscht  Sachsen-Weimar-Eisenach,  dass 
es  „unter  Trennung  ihrer  Befestigungen  am  Magen  und  Zwerch- 
fell'^  geschehe,  Württemberg,  dass  es  „mit  sorgfältigster 
Schonung  des  Magens^  ausgeführt  werde.  Beides  ist  erwähnens- 
wert, ausserdem  aber  die  Art  der  Handhabung  unter  normalen 
und  anormalen  Verhältnissen.  Für  die  Zukunft  erschiene  mir 
demgemäss  folgende  Fassung  passend: 

^Die  Milz  wird  mit  der  linken  Hand  gefasst  und  aus  der  Bauchhöhle 
emporgehoben.  Von  links  aussen  her  durchschneidet  das  Messer  die  Gefässe  an 
der  Einmündungsstelle  ufid  die  Verbindungsbrückefi  zu  anderen  Organen. 

Bestehen  untrennbare  VerwacJisungen  mit  dem  Zwerchfell,  so  werden  sie 
umschnitten  und  mit  der  Milz  herausgenofnmen. 

Sie  wird  nun  in  liegender  Stellung  (nicht  in  der  Hand)  und  ohne  dass 
der  Masstab  angedrückt  wird,  nach  Länge,  Breite  und  Dicke  gemessen,  sodann 
der  Länge  nach  und,  falls  sich  veränderte  Stellen  zeigen,  in  mehreren  Sichtungen 
durchschnitten.    Jedesmal  ist  der  BlutgehaU  zu  beschreiben.*^ 

B.  Die  Nieren. 

PreuBsen :  ,  Jede  der  beiden  Nieren  wird  in  der  Art  beransgenommen, 
dass  ein  vertikaler  LKn^ssehnitt  durch  das  Baucbfeil  nacb  aussen  binter  dem 
auf-  oder  abstei^renden  Diekdarm  gemacbt,  letzterer  zurückgeschoben  und  die 
Niere  ausgelost  wird.  Alsdann  wird  zunftcbst  durch  einen  ttber  den  konvexen 
Band  geführten  Lftngssohnitt  die  Kapsel  eingeschnitten  und  langsam  abgezogen, 
die  freigelegte  Oberflftehe  der  Niere  in  Bezug  auf  GrOsse,  Gestalt,  Farbe,  Blut- 
gehalt, etwaige  krankhafte  Zustände  beschrieben.  Dann  wird  ein  Lftngssohnitt 
durch  die  ganze  Niere  bis  zum  Becken  derselben  geführt,  die  Schnittflftche  in 
Wasser  abgespült  und  beschrieben,  wobei  Mark-  und  Bindensubstanz,  Gefftsse 
und  Parencbym  zu  unterscheiden  sind.' 

Bayern:  „a)  Hierauf  kommen  die  Nieren  und  Nebennieren  an  dieBeihe, 
welche  man,  nach  Einschneiden  der  Capsula  adiposa,  aus  derselben  mit  der 
Hand  herausschält,  von  dem  Harnleiter  absehneidet,  and  nun  einen  Lftngs- 
schnitt  durch  die  ganze  Niere  von  ihrem  Süsseren  Bande  bis  zum  Becken  führt, 
und  die  Schnittflftche  betrachtet. 

b)  Nachdem  man  sodann  die  noch  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  be- 
findlichen Harn-  und  Gesehlechtsorgane  einer  Inspektion  in  situ  unterworfen 
hat,  werden  dieselben  im  Zusammenhange  herausgenommen. 

Dazu  löst  man  zuerst  jede  der  beiden  Nieren  mit  ihren  Nebennieren 
aus  ihrer  Fettkapsel  und   verfolgt   die  Harnleiter   mit   den  entsprechenden 
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SchnitteB  bis  in  das  kleine  Becken  geiren  den  Grund  der  Harnblase  hin,  wobei 
man  die  Vasa  deferentia  der  Hoden,  die  sich  mit  ihnen  kreusen,  nicht  durch- 
schneiden darf 

Die  so  herausgeschnittenen  Organe  sollen  nun  genauer  untersucht  werden  und 
zwar  lunächst  die  Nieren.  An  denselben  wird  durch  einen  Aber  den  kouTCxen 
Rand  gefdhrten  LftngsBchnitt  die  Kapsel  eingeschnitten  und  langsam  absreiogen, 
wobei  gewöhnlich  die  Nebenniere  mit  abgelOst  und  untersucht  wird.  Die  ^ei- 
gelegte  Oberflftche  der  Niere  wird  in  Bezug  auf  Grösse,  Farbe,  Blutgehalt  und 
etwaige  krankhafte  Zustände  beschrieben.  Dann  wird  ein  Längsschnitt  durch 
die  ganze  Niere  yom  konvexen  Bande  aus  bis  zum  Borken  gefflhrt,  die  Schnitt- 
fläche mit  Wasser  abgespült  und  beschrieben,  wobei  Mark  und  Bindensubstanz, 
Gefässe  und  Parenchym  zu  unterscheiden  sind.* 

Sachsen  macht  keine  Angaben  Aber  die  Art  der  Herausnahme  und  der 
Sektion  yon  Nebennieren  und  Nieren. 

In  Württemberg  heisst  es:  „T7m  die  Nieren  und  Nebennieren 
herauszunehmen,  werden  Längsschnitte  gemacht,  welche  sich  auf  das  Bauchfell 
zu  beschränken  haben.  Nachdem  dieses  abgezogen  ist,  werden  ihre  Lage  und 
das  Verhalten  der  Blutgefässe  am  Hylus  untersucht,  dann  die  Harnleiter, 
nachdem  sie  eine  Strecke  weit  yerfolgt  sind,  abgeschnitten,  nicht  abgerissen, 
das  Organ  mit  der  Hand  herausgeschält  und  seine  Grösse,  Gestalt  und  Farbe 
bestimmt.  Hierauf  macht  man  in  der  Mitte  des  konvexen  Bandes  einen  Längs- 
schnitt bis  zum  Nierenbecken  und  ermittelt  auf  der  Schnittflftche  das  Ver- 
halten der  Binden-  und  Marksubstanz,  der  Pyramiden,  sowie  der  Oberfliche 
des  Beckens,  wobei  die  Lupe  zu  Hilfe  zu  nehmen  ist.  Jetzt  erst  wird  fdie 
Kapsel  abgezogen  und  ihre  Besdiaffenheit  sowie  die  der  Nierenoberfläche 
festgestellt.  Eine  nähere  Untersuchung  der  zunächst  liegenden  Blutgeflsse, 
ihre  Fftllung  und  sonstiire  Beschaffenheit,  sowie  das  Verhalten  der  hinteren 
Bauchwand  an  der  betreffenden  Stelle  darf  unter  keinen  Umständen  versäumt 
werden. 

Hierauf  sind  die  Lage  und  Grösse  der  Nebennieren  und  nach  ihrer 
Herausnahme  die  Beschaffenheit  ihrer  Schnittfläche  zu  untersuchen.'^ 

In  Sachsen- Weimar -Bisenaoh  beginnt  die  Untersuchung  der  Harn- 
und  Geschlechtsorgane  mit  der  Beschreibung  der  Lageyerhältnisse. 

„Die  Nebennieren  sind  auf  Grösse  und  Beschaffenheit  zu  präfen. 

An  den  Nieren,  welche  zugleich  mit  den  Nebennieren  der  Leiche  zu 
entnehmen  sind,  ist  die  Beschaffenheit  der  Fettkapsel  und  der  Faserkapsel, 
der  Grad  des  Haftens  der  letzteren,  nach  ihrer  Ablösung,  Grösse  und  Form 
der  Niere,  Grad  der  Festigkeit,  Verhalten  der  Oberfläche  und  der  Schnittfliche 
anzugeben.  Bezüglich  letzterer  ist  in  der  Binde  auf  die  Markstrahlen  und  die 
die  Gefässknäuel  beherbergenden  Kapseln,  im  Mark  auf  Abscheidungen  in 
Lichtung  oder  Wand  der  geraden  Harnkanälchen  zu  achten,  eintretenden 
Falles  deren  Natur  durch  mikroskopische  und  mikrochemische  Untersuchung 
festzustellen.  Die  grösseren  Blutgefässe  sind  auf  Inhalt  und  Beschaffenheit 
der  Wand  zu  prüfen.'' 

Baden,  Mecklenburg  -  Scliverln,  Anhalt,  Braannohweig, 
Sohvarabnrg-SonderBhaasen  stimmen  mit  dem  preussischen  Verfahren 
flbereln. 

Mecklenburg -Strellts  gibt  keine  Anweisung  Aber  die  Art,  wie 
Nieren  und  Nebennieren  zu  sezieren  sind. 

Wenn  man  die  vorerwähnten  Bestimmnngen  vergleicht,  so 
findet  man  allenthalben  die  Sektion  der  Nieren  nnd  Nebennieren 
nach  der  Heransnahme  ans  der  Bauchhöhle  mehr  weniger 
eingehend  geschildert  (mit  alleiniger  Ausnahme  von  Mecklenbnrg- 
Strelitz),  die  Heransnahme  wird  dagegen  anscheinend  als  bekannt 
vorausgesetzt.  Wenigstens  wird  nirgends  erwähnt,  in  welcher 
Weise  die  Nieren  erst  bequem  freizulegen  und  zu  unterscheiden 
sind,  die  Herausnahme  selbst  wird  aber  teils  gar  nicht  (Sachsen, 
Sachsen -Weimar -Eisenach,   Mecklenburg -Strelitz),    teils   unvoll- 
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kommen  geschildert.    Za  solch  unvollkommener  Darstellung  muss 
man  zählen,  wenn  es  in  Bayern  heisst: 

„dass  man  die  Nieren,  nach  Einschneiden  der  Capsnla  adiposa,  anii  dem- 
selhen  mit  der  Hand  heransgesohält^ ; 

wenn  es  in  Württemberg  heisst: 

,, werden  Lftngsschnitte  gemacht,  welche  sich  auf  das  Bauchfell  sn  be- 
schrftnJcen  haben.^ 

Preussen  allein  präzisiert  den  Schnitt  durch  das  Bauchfell 
genauer,  indem  es  bestimmt,  dass  es  „ein  vertikaler  Längsschnitt'' 
sein  solle,  der  „nach  aussen  hinter  dem  auf-  oder  absteigenden 
Dickdarm  gemacht''  wird.  Es  erwähnt  auch  schon,  dass  „letzterer 
(der  Dickdarm)  zurückgeschoben"  wird.  Gerade  diese  Ablösung 
des  Darmes  vor  Ausschälung  der  Nieren  verdient  aber  eine  sorg- 
fältigere Darstellung  im  deutschen  Regulative,  wenn  anders  dieses 
auf  klare,  ausführliche  Bestimmungen  Wert  legt.  Es  wird  sich 
demnach  folgende  Fassung  empfehlen: 

„Um  sich  die  linke  Niere  zugänglich  zu  machen,  wird  der  Dünndarm 
aus  dem  Bauche  nach  rechts  herausgewälzt.  Man  fasst  nun  den  absteigenden 
Dickdarm  mit  der  linken  Hand  und  löst  ihn  ab,  indem  man  das  straff  gespannte 
Bauchfell  haH  am  Darm  einschneidet.  In  gleicher  Weise  löst  man  den  Quer^ 
darm.  Man  umschneidet  nun  die  freiliegende  linke  Niere  und  Nebenniere  in 
nach  aussen  konvexem  Bogen  und  hebt  sie  heraus. 

Alsdann  wird  zunächst  durch  einen  über  den  konvexen  Rand  geführten 
Längsschnitt  die  Kapsel  eingeschnitten  und  mit  Daumen  und  Zeigefinger  beider- 
seits abgezogen.  Die  freigelegte  Oberfläche  der  Niere  wird  in  Bezug  auf  Grösse, 
Gestalt,  Farbe,  Blutgehalf,  etwaige  krankhafte  Zustände  beschrieben.  Dann  wird  ein 
Längsschnitt  durch  die  ganze  Niere  bis  zum  Nierenbecken  geführt,  die  Schnitt- 
fläche in  Wasser  abgespult  und  beschrieben,  wobei  an  der  Rinde  auf  die  Mark- 
strahlen und  die  die  Gefässknäuel  beherbergenden  Kapseln,  im  Mark  auf  Ab- 
scheidungen in  Lichtung  oder  Wand  der  geraden  Hamkanälchen  zu  achten, 
nötigenfalls  deren  Natur  durch  mikroskopische  Untersuchung  festzustellen  ist. 
Die  grösseren  Blutgefässe  sind  auf  Inhalt  und  Beschaffenheit  der  Wand  zu 
prüfen.  Nierenbecken  und  Nierenkelche  werden  vom  Hauptschnitte  aus  mit  der 
Schere   aufgeschnitten.     Wo  es  nötig  ist,  wird  der  Harnleiter  frei  präpariert. 

Zur  Herausnahme  der  rechten  Ni-ere  werden  alle  beweglichen  Darmschlingen 
aus  der  Bauchhöhle  nach  links  herausgewälzt.  Ganz  ähnlich  wie  links,  wird 
der  aufsteigende  Darm  und  seine  Leberkrümmung  losgelöst  und  die  rechte  Niere 
und  ihre  an  der  Unterfläche  der  Leber  liegende  Nebenniere  umschnitten,  heraus- 
genommen und  zerlegt. 

An  den  Nebennieren  ist  Grösse  und  Konsistenz,  auf  ihrem  Durch- 
schnitte Grösse  und  Farbe  ihrer  Schichten,  der  Rinde,  Zwischenschicht  und 
Marksubstanz  zu  prüfen.^ 

G.  Beckenorgane. 

In  Preussen  werden  nunmehr  die  Beckenorgane  heraus- 
genommen. Diese  (Harnblase,  Mastdarm  und  die  damit  im 
Zusammenhange  stehenden  Geschlechtsapparate) 

„werden,  naohdem  die  Harnblase  in  ihrer  natflrliohen  Lage  geOi&iet  nnd 
ihr  Inhalt  bestimmt  worden  ist,  am  besten  im  Zasammenhange  heransge- 
schnitten  nnd  dann  erst  der  weiteren  Untersnchnng  unterzogen,  bei  welcher 
der  G^eschlechtsapparat  inletst  snr  Betrachtang  und  Oeffiiang  gelangt.  Dabei 
hat  die  Oeffnang  der  Scheide  derjenigen  der  Qebftrmntter  Yoranssngehen.  Bei 
Wöchnerinnen  ist  den  venösen  nnd  lymphatischen  Gtofftssen  sowohl  an  der 
inneren  Oberflftohe  der  Geb&rmntter,  als  auch  in  der  Wand  nnd  in  den  An- 
hftngen  besondere  Aufmerksamkeit  in  schenken,  namentlich  die  Weite  nnd  der 
Inhalt  dersdben  festinstellen.^ 

Bayern  hat  für  diese  Sektion  wieder  eine  Doppelbe* 
Stimmung : 
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«a)  Wenn  kein  besonderes  Resultat  yon  der  Sektion  der  Baack-  und 
BeokenkOkle  in  ervrarten  ist,  wird 

die  Harnblase  in  ikrer  Lage  dnrck  einen  Soknitt  geöffnet,  ikr  Inkalt 
und  Oberflftobe  beaoktet 

Der  Utems  mit  seinen  Ankftngen  nnd  die  Sobeide  werden  in  die  HOke 
gelogen,  letntere  darchscbnitten  and  die  Verbindungen  mit  der  Harnblase, 
dem  Mastdarm  and  den  Beckenwftnden  getrennt,  und  kieraaf  Utems  und 
Sekeide  aafgescknitten. 

b)  Wenn  ein  wioktiges  Besaltat  yon  der  Sektion  der  Banek-  und  Beoken- 
kOble  la  erwarten  ist,  wird  folgendes  bestimmt: 

Jetit,  wenn  diese  Eanftle,  die  Harnleiter  and  Samenleiter,  gesickert 
sind,  lOst  man  die  Organe  des  kleinen  Beokens,  vom  die  Harnblase  and  kinten 
den  Mastdarm,  bei  dem  weiblicken  Gtesckleckt  swiscken  beiden  die  BierstOeke, 
Eileiter  and  den  Utems  nebst  Sobeide,  dnrck  die  passenden  Scknitte  Ton  den 
Wandangen  des  kleinen  Beckens  bis  znm  Beckenaasgange  ab.  Bs  werden 
nanmekr  die  ftasseren  Genitalien,  indem  man  die  Beine  von  einander  entfernt, 
yon  einem  Ovalftrscknitt,  welcker  anck  den  After  nmfasst  ond  dnrck  Haat, 
Faszien  and  Fettsekickt  dringt,  amgeben,  die  Crnra  penis  oder  ditoridis  yon 
den  anfsteigenden  Aesten  der  Sitzbeine  abgescknitten,  das  Ligamentum  sns- 
pensoriam  penis,  aack  das  Ligamentum  arcnatam  inferias  der  Sympbyse  darck- 
Bcknitten  nnd  so  der  Ablösung  der  inneren  Teile  yon  aussen  entgegengearbeitet, 
bis  diese  ganz  frei  sind,  worauf  sie,  die  Nieren  einzeln  yoran,  unter  der  Sym- 
pbyse nack  aussen  durckgesckoben  werden. 

.  .  .  Hierauf  wird  die  Harnblase  aufgescknitten,  ikr  Inkalt  untersnckt, 
wenn  nötig,  aufgefangen  und  gemessen  und  ikre  innere  Obeifläcbe  beacbtet. 
Dasselbe  gesckiekt  mit  dem  Mastdarm.  Ist  ein  Grund  yorkanden,  die  Geni- 
talien genauer  zu  untersucken,  so  müssen  bei  dem  mftnnlicken  Gesckleckt  die 
Vasa  deferentia  und  Samenblasen,  sowie  die  Prostata  genauer  kerauspräpariert 
und  zuletzt  die  HararOkre  yon  der  Harnblase  aus  an  ikrer  oberen  Wand  durcb 
den  Penis  kindurck  aufgescknitten  werden,  so  dass  namentlick  deren  Pars 
prostatica  nebst  dem  Golliculus  seminalis  genauer  untersnckt  werden  können. 

Bei  dem  weiblichen  Geschleckt  mtlssen  zuerst  die  ftusseren  Genitalien, 
grosse  und  kleine  Sckamlippen,  Clitoris,  Sckeidenyorkof,  Frenulum  labiorum 
nebst  Fossa  nayicularis,  etwa  yorbandener  Hymen  oder  Carunculae  myrtiformes 
untersucht  werden.  Sodann  wird  die  Seheide  an  einer  Seite  aufgesebnitten, 
ihr  Ansehen,  ihre  Columnae  mgarum  und  Inhalt,  etwa  auch  auf  das  Vorhanden- 
sein yon  Spermatozoiden  mit  dem  Mikroskop,  die  Portio  vaginalis  uteri  und 
der  Mattermund  untersnckt.  Hierauf  sckneidet  man  auck  den  Uterus,  am 
besten  an  einer  Seite  und  längs  des  Fundus  auf,  biegt  die  beiden  Seitenh&lften 
auseinander  nnd  betrachtet  die  Höhle  des  Uteras  in  Beziehung  auf  ihren  In- 
halt, Farbe,  Bntwickelung  der  Uterindrttsen  und  die  Mttndnng  der  Bileiter. 
Diese  letzteren  sind  sodann  bei  gegebener  Veranlassung  auf  ihre  Dnrcbglngig- 
keit  mittelst  einer  Sokweinsborste  oder  auch  durch  Einspritzen  yon  Wasser 
yon  ihrem  Infnndibulum  aus  zu  prüfen,  eventuell  auch  mit  einer  feinen  Schere 
aufzuschneiden. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdienen  dann  endlich  auch  die  Bier- 
stöcke,  ikre  Grösse  und  Bntwickelung,  welcke  gegebenenfalls  auck  dnrck 
Masse  in  LKogen-,  Höken-  und  Dickendurckmesser  anzugeben  sind.  Sodann 
sind  vor  allem  die  Graafschen  Follikel  in  Beziekung  auf  ikre  Anzaki  und 
Grösse,  soweit  sie  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  ermitteln  sind,  zu  beachten,  ob 
etwa  einer  derselben  infolge  vorhanden  gewesener  Ovulation  geplatzt  und  mit 
Blnt  gefflUt  ist.  Ebenso  sollen  die  Corpora  lutea  in  Bezog  auf  die  ver- 
schiedenen Stadien  ihrer  Bntwickelung  nnd  die  dnrck  ikre  Involution  veran- 
lassten Narben  an  der  Oberfläche  der  Bierstöcke  beschrieben  werden. 

Bei  Wöchnerinnen  ist  den  venösen  und  lymphatischen  Gefftssen  sowohl 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Gebärmutter,  als  auch  in  deren  Wandungen  und 
innerhalb  der  breiten  Mutterbänder  Aufmerksamkeit  zu  sckenken,  namentlick 
die  Weite  nnd  der  Inkalt  derselben  festzustellen.^ 

Sachsen: 

„Gescklecktsteile.  Wo  nickt  ein  wescntlicker^  Befund  an  den 
inneren  Gescklecktsteilen  zu  erwarten  ist,  kann  von  der  Untersuekung 
der  im  Becken   gelegenen   männlichen  Geschlechtsorgane   abgesehen  werden. 
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Unter  der  gleichen  Voranssetzong  können  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  in 
iürer  natllriichen  Lage  belassen  nnd  durch  Einschnitte  in  ihren  HanptteÜen 
untersucht  werden.  In  allen  F&llen,  wo  die  Untersuchung  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane einen  wichtigen  Befund  erwarten  l&sst,  erfolgt  die  genaue  Be- 
sichtigung der  inneren  Geschlechtsorgane  sofort  nach  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle. Die  Untersuchung  ihres  inneren  Verhaltens  findet  statt,  nachdem  die 
inneren  Geschlechtsorgane  im  Zusammenhang  mit  den  äusseren,  mit  der  Harn- 
blase und  dem  Mastdarm  herausgenommen  sind.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die 
Teile  Yon  innen  her  yorsichtig  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Beckenwand  au 
lösen  und  es  ist  dann  durch  einen  yon  der  yorderen  Beckenfuge  beginnenden, 
bis  lum  Schwansbein  sich  erstreckenden,  die  äusseren  Geschlechtsteile  und  die 
Aftermflndung  umkreisenden  und  die  Weichteile  bis  in  das  Becken  hinein 
dnrchsetsenden  Schnitt  die  yoUständige  Herausnahme  au  bewirken. 

Nach  der  Herausnahme  wird  zunächst  die  Harnblase  yon  der  Harnröhre 
aus  aufgeschnitten,  dann  werden  die  Geschlechtsorgane  durch  einen  yon  unten 
nach  oben  geftthrten  Scherenschnitt  geöffnet  Liegt  Verdacht  der  Schwanger- 
schaft yor,  so  ist  die  Gebärmutterhöhle  yorsichtig  au  öffnen,  am  besten  durch 
einen  seitlich  bis  aum  oberen  Uterusende  geftthrten  Schnitt.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Gebärmutter  einer  kOrslich  Entbundenen  ist  die  Beschaffenheit 
der  Wand  und  der  in  ihr  yerlaufenden  Gefässe  durch  lahlreiche  Einschnitte 
(namentlich  auch  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der  Eileiter)  su  prüfen;  es  ist 
in  derartigen  Fällen  auch  der  Znstand  der  breiten  Mutterbänder  und  der  in 
ihnen  yerlaufenden  Gefässe  genau  festzustellen. 

Die  Eierstöcke  werden  in  ihrem  grössten  Längsdurchmesser  aufge- 
schnitten. Der  Inhalt  der  Eileiter  wird  festgestellt,  nachdem  er  aus  den 
letzteren  durch  Druck  herausgestreift  worden.  Bei  der  Untersuchung  yon 
Leichen  Schwangerer  oder  im  Wochenbett  Verstorbener  sind  die  Hauptdnroh- 
messer  des  Beckens  festzustellen.'' 

Württemberg: 

«Die  Harnblase  ist  in  der  Lage  durch  einen  Schnitt  zu  öffnen, 
ihr  lanalt  su  ermitteln  und  die  Harnleiter  zu  untersuchen.  Hierbei  hat 
man  sich  beim  Mann  zu  hüten,  die  Vasa  deferentia  zu  durchschneiden. 
Dann  wird  sie  am  besten  zugleich  mit  dem  Mastdarm  und  den  Geschlechts- 
organen herausgenommen,  ihre  Grösse,  ihre  Entwickelung,  ferner  die  Be- 
schaffenheit ihrer  Oberfläche  und  ihres  Gewebes  festgestellt. 

Der  Mastdarm  wird  nun  aufgeschnitten,  abgespfilt,  das  Verhalten  seiner 
Häute  ermittelt,  und  dann  erst  der  Zustand  der  Geschlechtsteile  genauer  fest- 
gestellt. Wenn  Grund  dazu  yorhanden  ist,  werden  die  Hoden  durch  einen 
Längenschnitt  biosgelegt  und  mit  dem  Samenstrang  yon  unten  her  aus  dem 
Hodensack  herausgiärttdEt  oder,  wenn  nötig,  das  Vas  deferens,  die  Vorsteher- 
dräse,  sowie  die  Samenbläschen  präpariert  nnd  dann  die  Harnröhre  yon  der 
Blase  aus  auflgeschnitten.  Ist  es  yon  Wert,  den  Inhalt  der  Harnröhre  mikro- 
skopisch zu  untersuchen,  so  wird  derselbe  in  Kapillarröhrchen  aufbewahrt. 

Bei  weiblichen  Leichen  werden  zuerst  grosse  und  kleine  Schamlippen, 
Clitoris,  Hymen  oder  Carunculae  myrtiformes,  Frenulum  labiorum,  Fossa 
naWcnlaris  und  Scheidenyorhof  in  der  Lage  untersucht.  Dann  wird  an  den 
herausgenommenen  Geschlechtsteilen  die  Scheide  auf  der  Seite  aufgeschnitten, 
nach  ihrem  Inhalt  gesehen  und  dieser,  wenn  der  gerichtliche  Zweck  seine  mi- 
kroskopische Untersuchung  erfordert,  in  Kapillarröhrchen  aufbewahrt.  Hierauf 
wird  die  Lage  und  Gestalt  der  Gebärmutter  festgestellt,  ihre  Höhle  dureh 
einen  Schnitt  geöffnet,  der  Inhalt,  die  Weite  der  Höhle,  die  Beschaffenheit 
ihres  Gewebes,  Ihrer  Blut-  und  Lymphgefässe,  ihrer  Drttsen  und  die  Mftndung 
der  Eileiter,  sowie  deren  Durchgäogigkeit  geprüft  und  letztere  dann  mit  der 
Schere  aufjg^eschnitten.  Zuletzt  werden  die  breiten  Mutterbänder  und  die  Eier- 
stöcke yorgenommen,  die  Gestalt  im  allgemeinen,  dann  die  Dicke,  Länge  und 
Breite  derselben  nötigenfalls  mit  Angabe  der  Masse  festgestellt  nnd  dann 
die  Graafschen  Follikel  in  Beziehung  auf  ihre  Zahl,  Grösse  und  sonstiges 
Verhalten  untersucht.  Zweckmässig  ist  es,  die  Eierstöieke  zuerst  durch  einen 
horizontalen  Schnitt  in  zwei  Schichten  zu  spalten  und  dann  erst  senkrechte 
Einschnitte  zu  machen.^ 

Sachsen- Weimar-Eis  enach: 

,Bei  männlichen  Leichen  erfolgt  die  Herausnahme  der  Vorsteherdrüse, 
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der  Samenbl&Ben  lud  des  BaaehteÜB  der  Samenleiter  zugleich  mit  jener  der 
Blase.    Die  Teile  sind  nach  GrOsse,  Beaohaffenheit  nnd  Inhalt  in  beschreiben. 

Die  Untersachnng  des  im  Leistenkanal  and  Hodensack  ▼erlanienden 
Teils  der  Samenleiter,  der  Nebenhoden,  Hoden  nnd  Scheidenhant  erfolgt  in 
der  Regel  dnroh  Spaltung  des  Hodensacks  in  der  Mittellinie  nnd  deren  sich 
anschliessende  Freilegnog.  QrOsse  nnd  Beschaffenheit  der  Teile  ist  anangeben, 
auf  Verwachsungen  nnd  ungewöhnlichen  Inhalt  der  Scheidenhant,  auf  das  Ver- 
halten der  im  Samenstrang  yerlaufenden  Blutgefässe  au  achten. 

Vor  der  Herausnahme  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  welche  in  Ver- 
bindung mit  jener  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  erfolgt,  ist  die  Lage  und 
Form  der  Gebärmutter,  Eileiter  und  Eierstocke  festzustellen,  auf  ungewöhn- 
liche Verbindungen  dieser  Teile  unter  sich  und  mit  den  Nachbarorganen  zu 
achten. 

Nach  der  Herausnahme  soll  die  Untersuchung  auf  Schamlippen, 
Kitzler,  Seheide,  Gebftrmnttery  Eileiter,  Eierstöcke,  Nebeneierstöcke,  die 
runden  und  breiten  Mutterbftnder  und  die  in  letzteren  yerlaufenden  Blut*  und 
Lymphgefässe  sich  erstrecken.  Inhalt  und  Wand  sollen  gleichmftssig  berttck- 
siohtigt,  yorhandene  Blutaustritte,  Verletzungen,  Narben  nach  Lage  und  Aus- 
dehnung beschrieben,  eintretenden  Falls  die  Anwesenheit  yon  Samenfäden  durch 
nükroakopisehe  Untersuchung  festgestellt  werden. 

Besteht  Schwangerschaft,  so  ist  deren  Dauer  aus  der  Grösse  der 
Gebärmutter  und  des  Kindes  soweit  als  möglich  festzustellen,  auf  Verletzungen 
der  Geschlechtsorgane  und  Eihüllen  zu  achten. 

Ist  der  Tod  im  Wochenbett  erfolgt,  so  ist  dem  Verhalten  der  Scheide, 
der  Innenwand  der  Gebärmutter,  der  in  der  Wand  der  letzteren  yerlaufenden 
und  der  yon  ihr  ausgehenden  Blut-  und  Lymphgefässe  besondere  Aufmerksam- 
keit zu  widmen,  die  Lage  des  Graafschen  Bläschens,  welchem  das  befruchtete 
Ei  entstammte,  anzugeben.' 

Baden,  Mecklenburg-Schwerin,  Anhalt,  Braun- 
schweig  und  Schwarzbarg-Sondershausen  stimmen  mit 
Preussen  fiberein. 

Mecklenburg-Strelitz  sagt  nur,  dass  „die  Hai^nblase, 
bei  weiblichen  Leichen  die  Gebärmutter  mit  ihren  Anhängen'' 
zu  untersuchen  sind,  ohne  die  Art  dieser  Untersuchung  anzugeben. 

Ein  Vergleich  der  angeführten  Bestimmungen  ergibt  zunächst 
die  auffiülige  Tatsache,  dass  Bayern  und  Sachsen  die  Möglich- 
keit einer  Sektion  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane 
in  situ  frei  lässt,  wenn  kein  wesentlicher  Befund  zu  erwarten  ist; 
Es  dürfte  fraglich  sein,  ob  eine  derartige  Ausnahme  sich  bewährt, 
voraussagen  lässt  sich  ein  Sektionsergebnis  doch  nie.  Schon  des- 
halb dürfte  daher  ein  einheitlicher  Sektionsmodus  ffir  jeden  Fall 
erwünschter  sein. 

Für  diesen  Sektionsmodus  könnten  die  in  Preussen,  und  ähn- 
lich in  Württemberg  und  Sachsen  -  Weimai*  Eisenach  geltenden 
Bestimmungen  als  Vorbild  dienen,  obwohl  hier  die  Herausnahme 
der  äusseren  Geschlechtsorgane  unterbleibt.  Diese  Erweiterung 
der  Sektion  könnte  im  Zukunftsregulativ  als  Ausnahmefall  Er- 
wähnung finden.  Ihre  praktische  Ausführung  könnte  wie  in 
Sachsen  geschehen,  wo  die  Heraasnahme  „durch  einen  von  der 
vorderen  Beckenfuge  beginnenden,  bis  zum  Schwanzbein  sich  er- 
streckenden,  ^e  äusseren  Geschlechtsteile  und  die  Aftermündung 
umkreisenden  und  die  Weichteile  bis  in  das  Becken  hinein  durch- 
setzenden Schnitt''  erfolgt.  Es  sollten  dann  aber  nicht,  wie  es 
Bayern  will,  die  inneren  Beckenorgane  unter  der  Symphyse  durch- 
geschoben werden,  sondern  die  äusseren  Geschlechtsteile  auf  diesem 
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Wege  in  das  Becken  hineingedrängt  werden,  wie  Orth  es  will, 
und  durch  dieses  mit  den  anderen  Beckenorganen  in  die  Höhe 
gezogen  werden. 

Hiemach  würde  die  Vorschrift  für  die  Sektion  der  Becken- 
höhle folgende  Form  erhalten: 

„Die  Beckenorgane  (Harnblase,  Mastdarm  und  die  damit  im  Zusammen- 
hang  stehenden  Geschlechtsapparate)  werden,  nachdem  die  Harnblase  in  ihrer 
natürlichen  Lage  geöffnet  und  ihr  Inhalt  bestimmt  worden  ist,  im  Zusammen- 
hange  herausgeschnitten   und  dann   erst  einer  iceiteren  Untersuchung  unterzogen. 

Wo  es  nötig  wird,  die  äusseren  Geschlechtsteile  im  Zusammenhang  mit 
den  Beckenorganen  herauszunehmen,  werden  sie  von  einem  Ovalärschnitt  um- 
geben, der  von  der  vorderen  Beckenfuge  bis  zum  Schwanzbein  sich  erstreckt,  auch 
die  Aftermündung  umkreist  und  die  Weichteile  bis  in  das  Becken  hinein  durch- 
setzt, Sie  können  dann  unter  der  Schambeinfuge  hindurch  in  das  Becken  hinein- 
gedrängt und  aus  diesen  emporgezogen  werden. 

Die  weitere  Untersuchung  erfolgt  in  der  Weise,  dass  der  Geschlechtsapparat 
zuletzt  zur  Betrachtung  und  Oeffnung  gelangt.  Dabei  hat  die  Oeffnung  der 
Scheide  derjenigen  der  Gebärmutter  voranzugehen. 

Liegt  Verdacht  der  Schwangerschaft  vor,  so  ist  die  Gebärmutterhöhle  am 
besten  durch  einen  seitlich  bis  zum  oberen  Uterusende  geführten  Schnitt  zu  öffnen. 
Bei  Wöchnerinnen  ist  den  venösen  und  lymphatischen  Gefässen  sowohl  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Gebärmutter,  als  auch  in  der  Wand  und  in  den  An- 
häugen  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  namentlich  die  Weite  und  der 
Inhalt  derselben  festzustellen. 

Die  Eierstöcke  werden  in  ihrem  grössten  Längendurchmesser  aufgeschnitten, 
Sie  werden  auf  Grösse,  Entwicklung,  Graafsche  Follikel,  Corpora  lutea  unter- 
sucht. Der  Inhalt  der  Eileiter  wird  festgestellt,  nachdem  er  aus  ihnen  durch 
Druck  herausgestreift  worden. 

Bei  der  Untersuchung  von  Leichen  Schwangerer  oder  im  Wochenbett  Ver- 
storbener sind  die  Hauptdurchmesser  des  Beckens  festzustellen. 

Die  Anwesenheit  von  Samenfäden  ist  mikroskopisch  festzustellen. 

D.  Ueber  die  Sektion  des  Magens  und  Zwölffinger- 
darms geben  die  Regulative  folgende  Anweisungen: 

PreuBsen:  „Magen  und  Zwölffingerdarm  werden,  nachdem  ihr  Znstand 
äasserlich  ermittelt  worden  ist,  in  ihrer  natfirlichen  Lage,  nnd  zwar  der  Zwölf- 
fingerdarm an  seiner  vorderen  Seite,  der  Magen  an  der  grossen  Krümmung 
mit  einer  Sohere  auf  geschnitten  nnd  erat  nach  genauer  Prüfang  ihres  Inhalts, 
sowie  der  Darchgftngigkeit  nnd  des  etwaigen  Inhalts  der  Mflndnng  des  Gallen- 
ganges, behafs  weiterer  Prttfnng  heransgeschnitten.^ 

Bayern:  „a)  Hieranf  wird  der  Magen  an  seiner  Cardia  nnd  der  Zwölf- 
fingerdarm an  seinem  Ende  unterbunden  und  mit  dem  Netz  nnd  dem  Pankreas 
ans  der  Leiche  herausgeschnitten  und  ausserhalb  derselben  zuerst  das  Pankreas 
untersucht  und  der  Magen  an  seiner  grossen  Kurvatur,  der  Zwölffingerdarm 
an  seiner  vorderen  Seite  aufgeschnitten  und  ihr  Inhalt  beachtet. 

b)  Diese  (die  Herausnahme)  beginnt  mit  Isolierung  der  Cardia  des 
Magens  und  des  unteren  Bndes  der  Speiseröhre  mittelst  Dnrchschneidung  der 
beiden  Ligamenta  phrenicogastrlca  und  ümgreifnng  der  Speiseröhre  mit  einer 
doppelten  Ligatur,  zwischen  denen  dieselbe  durchschnitten  wird. 

.  .  .  Dann  wird  der  Magen  an  seiner  grossen  Kurvatur,  das  Dnodennm 
an  seiner  vorderen  Seite  aufgeschnitten,  der  Inhalt  entleert  und  die  Sohleim- 
hantoberfi&che  untersucht.^ 

Sachsen :  „Magen  nnd  Zwölffingerdarm ;  sie  sind  in  der  natfirlichen  Lage 
aufzuschneiden,  wobei  der  Schnitt  der  grossen  Magenkrümmnng  folgt.^ 

IVUrttemberg :  „Die  Herausnahme  des  Magens  beginnt  mit  der  Blos- 
legung  des  unterbundenen  Zwölffingerdarms  nnd  des  Pylorna,  sowie  der  Unter- 
suchung der  Gallenwege.  Hieranf  isoliert  man  die  Cardia  und  die  Speiseröhre, 
schneidet  das  Zwerchfell  ein  nnd  nimmt  das  Ganze  mit  Einschluss  der  Speise- 
röhre (in  einem  Stttck)  heraus,  wobei  jede  Verletzung  der  Teile  zu  vermeiden 
ist.  Hierauf  wird  der  Zwölffingerdarm  nnd  dann  der  Magen  an  seiner  grossen 
Kurvatur  mit  der  geknöpften  Schere  aufgeschnitten.    Nachdem  der  Inhalt  ent- 
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leert  und  auch  in  Beiiehang  auf  seinen  Gerach  natersacht  ist,  setit  aiaii  den 
Schnitt  darch  die  Speiseröhre  fort  and  stellt  zam  Sohlass  das  Verhalten  der 
einzelnen  Qewebsschiohten  dieser  Organe  fest/ 

Saoheen  -  Weimar  -  Bisenaoh :  „Magen  and  Darm  mit  der  Baaek- 
speicheldrütie  sollen  zugieieh  mit  Qekröse  and  Nets  der  BaachhOhle  entnommen, 
bei  der  Heraasaahme  die  gewöhnliohen  Brachpforten  nachgesehen  werden. 

Die  Oeffaang  des  Magens  geschieht  Iftngs  der  Mitte  der  yorderen  Wand 
vom  Mageamand  bis  zam  Pförtner,  der  ZwOlAngerdarm  wird  iSngs  der  Mitte 
der  yorderen  Wand,  .  .  .  geöffnet 

In  allen  A.b8Ghnitten  soll  der  Beschaffenheit  der  Wftnde  gleiche  Berttck- 
sichtignng  werden,  wie  Jener  des  Inhalts.  Im  Magen  ist  es  insbesondere  die 
DrUsenschicht,  im  Zwölffingerdarm  die  Papille.  .  .  .* 

Meoklenbarg-StrelitB  sagt  nar,  dass  der  Magen  „nach  den  allge- 
meinen, jede  Höhle  betreffenden  Brmittelangen*  za  antersachen  ist. 

Baden,  Mecklenburg  •  8oh  verin,  Anhalt ,  Braunsohvelg« 
SohwarBbarg-SondorBhaueen  stimmen  mit  Preossen  tiberein. 

Wie  eine  vergleichende  Betrachtang  der  Bestimmungen  lehrt, 
weichen  sie  vielfach  von  einander  ab.  Bald  sollen  Ifogen  und 
Zwölffingerdarm  ohne  vorhergehende  Sicherung  in  ihrer  natttr^ 
liehen  Lage  aufgeschnitten  werden,  bald  soll  dies  erst  nach 
Unterbindung  dieser  Organe  geschehen,  bald  soll  die  Speiseröhre 
im  Zusammenhang  mit  entfernt  werden,  bald  der  ganze  Darm 
gleichzeitig  herausgenommen  werden.  Auch  die  Ali;  und  Stelle, 
an  der  die  Organe  eröffnet  werden  sollen,  differieil;.  Die  meisten 
Regulative  wünschen,  dass  der  Zwölffingerdarm  an  der  vorderen 
Wand,  der  Magen  an  der  grossen  Kurvatur  aufgeschnitten  werde, 
nur  Sachsen- Weimar -Eisenach  verlangt  die  Magenöfiiung  längs 
der  Mitte  der  vorderen  Wand. 

Das  ganze,  bisher  übliche  Verfahren,  die  Sektion  des  Magens 
und  Zwölffingerdarms  von  jener  des  übrigen  Darmes  zu  trennen, 
sie  durch  komplizierte  Doppelunterbindungen  zu  erschweren  und 
endlich  Organe  mit  flüssigem  Inhalt  in  situ  zu  untersuchen,  er- 
scheint mii*  für  gerichtsärztliche  Leichenöffnungen  nicht  beibe- 
haltenswert.  Diktiert  wird  es  hauptsächlich  durch  die  übertriebene 
Rücksichtnahme  auf  die  Bedeutung  der  Tatsache,  den  GkJlengang 
auffinden  und  auf  seine  Durchgängigkeit  prüfen  zu  können.  Ge- 
wiss kann  diese  Feststellung  pathologisch -anatomisch  äusserst 
wertvoll  sein,  aber  doch  nur  pathologisch -anatomisch,  viel  seltener, 
wenn  überhaupt,  auch  forensisch -medizinisch.  Es  brauchte  des- 
halb eine  Rücksichtnahme  in  dieser  Richtung  nicht  allein  aus- 
schlaggebend zu  sein,  um  einerseits  die  Magen-  und  Zwölffinger- 
darm-Sektion in  der  bisherigen  Form  beizubehalten,  anderseits 
die  wünschenswerte  Herausnahme  des  Magens  und  Darmkanals 
in  toto  zu  hindern.  Diese  Rücksichtnahme  ist  um  so  weniger 
nötig,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Papille  auch  ohne  Eonstatierung 
der  Ausfiussmöglichkeit  der  Galle  durch  Kompression  der  GaUen- 
blase  auffindbar  ist.  Jedenfalls  reichen  Antraben  wie  „vier  Finger 
breit  unterhalb  des  Pylorus^  und  „ein  kleiner,  in  der  Längsachse 
verlaufender  Wulst^  (Nauwerck  I.e.  S.  103)  zur  Auffindung  aus. 
Noch  sicherer  wird  Orths  Direktive  führen,  laut  welcher  man 
den  leicht  zu  fühlenden  Kopf  des  Pankreas  aufsucht,  den  Dam 
in  der  Querrichtung  anspannt  und  dann  etwas  nach  unten  von  der 
Mitte  des  Pankreaskopfes  die  Papille  leicht  erkennt 
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Mein  Vorschlag  geht  deshalb  dahin,  im  zukünftigen  Regulativ 
Magen  und  Darmkanal  (event.  auch  die  Speiseröhre)  im  Zusammen- 
hang herauszunehmen,  in  VergiftungsfäUen  aber  die  Speiseröhre 
unbedingt  in  diesem  Zusammenhange  zu  lassen.  Die  entsprechende 
Bestimmung  würde  etwa  folgendermassen  lauten: 

„Nachdem  die  einzelnen  Abschnitte  des  Magendamikanals  ätisserlich  auf 
Ausdehnung,  Farbe  und  sonstiges  Aussehen  geprüft  worden  sind,  wird  das  (?«- 
kröse  mit  einem  Messer  dicht  am  Darm  abgeschnitten.  Es  geschieht  dies  in  der 
Weise,  dass  das  Messer,  während  der  Darm  kräftig  angespannt  wird,  fast  senk' 
recht  zur  Richtung  des  Darmes  schnell  hin  und  her  bewegt  wird,  Ist  so  der 
ganze  Dünndarm  bis  zum  horizontalen  Teile  des  Zwölffingerdarmes  herausge- 
nommen, so  wird  dieser  von  Leber  und  Bauchspeicheldrüse  gelöst,  ebenso  die 
kleine  Magenkrümmung  und  der  noch  am  Magen  haftende  Teil  der  Speiserohre 
von  ihren  Verbindungen, 

Nun  wird  zunächst  der  Magen  vati  der  Speiseröhre  aus  an  der  grossen 
Krümmung  aufgeschnitten,  der  Inhalt  mit  SehÖpfbecher  entfernt  und  auf  Farbe, 
Geruch,  Konsistenz,  chemische  Reaktion  geprüft,  die  Schleimhaut  des  Speise- 
röhrenendes  und  des  Magens  auf  Farbe,  Dicke,  Schleimbelag,  Glätte  und  Blut- 
gehalt untersucht.  Des  Weiteren  wird  der  Zwölffingerdarm  an  seiner  vorderen 
Seite,  der  Dünn-  und  Dickdarm  an  der  Ansatzstelle  des  Gekröses  aufgeschnitten, 
abgespült,  ausgebreitet.  Der  Darminhalt  wird  auf  Farbe,  Konsistenz,  Geruch 
geprüft.  Es  wird  die  Mündungsstelle  des  Gallenganges  aufgesucht  und  die 
Schleimhaut  nach  Farbe,  Dicke,  Schleimbelag,  Zotten,  Falten  und  Drüsen 
betrachtet.    Der  Wurmfortsatz  ist  aufzuschneiden. 

Das  Gekröse  wird  an  der  Wurzel  abgetrennt,  auf  Farbe,  Dicke  unter- 
sucht und  mehrfach  eingeschnitten," 

£.  Es  folgt  nun  die  Herausnahme  von  Leber  und  Bauch- 
speicheldrüse.   Darüber  bestimmt 

PreuBsen:  „Die  Leber  wird  zuerst  ftüsserlloh  in  ilirer  natürlioben  Lage 
beschrieben  and,  nachdem  gegebenenfaUs  die  üntersnchnng  ihrer  Anaftthrnnge- 
gänge  stattgefnnden,  heransgeschnitten.  Dorch  lange,  quer  Ober  das  Organ 
gelegte  glatte  Sohnitte  wird  der  Blatgehalt  nnd  das  Verhalten  des  Parenchyms 
festgestellt.  Bei  der  Beschreibong  ist  stets  eine  kurze  Mitteilung  über  das 
allgemeine  Verhalten  der  Leberläppchen,  namcDtlich  über  das  Verhalten  der 
inneren  und  ftnsseren  Abschnitte  derselben  zn  geben.^ 

Bayern:  Die  Leber  ist  „yon  dem  Zwerchfell  nnd  ihren  Verbindungen 
mit  anderen  Teilen  unter  zweimaliger  Dnrohtrennnng  der  nnteren  Hohlvene  m 
lösen  und  dann  durch  lange,  quer  durch  das  Organ  gelegte  Sohnitte  anf  den 
Blntgehalt  und  das  Verhalten  des  Parenchyms  au  untersuchen.  Auch  ist  dabdi 
auf  die  Gallenblase  zu  achten  nnd  dieselbe  anzuschneiden. 

b)  Zuerst,  wenn  es  angezeigt  ist,  wendet  man  sich  an  die  Porta  hepatis, 
prftpariert  hier   die  Gallengftnge   und   prüft  sie   auf  ihre  Durchgtngigkeit, 

etwaigen  Inhalt  eto An  der  Leber  wird  dnrch  lange,  quer  durch  das 

Organ  gelegte,  glatte  Sohnitte  der  Blutinhalt  nnd  das  Verhalten  des  Paren- 
chyms festgestellt,  auch  eine  kurze  Mitteilung  über  das  Verhalten  der  Leber- 
Iftppehen,  namentlich  über  die  Unterschiede  in  ihrem  Zentrum  nnd  in  ihrer 
Peripherie  gegeben/ 

Sachsen:  Bei  der  Untersuchung  der  drüsigen  Organe  der  Unterleibs- 
hOhle  (Leber,  Milz,  Bauchspeicheldrüse)  ist  auf  das  Verhalten  der  Kapseln  zu 
achten  und  das  Volumen,  die  Konsistenz  nnd  bei  Abweichung  von  der  Norm 
das  Gewicht  derselben  festzustellen.  Bs  sind  weiter  durch  die  Organe  aus- 
giebige Schnitte  zu  legen,  um  die  Beschaffenheit  der  Schnittflftchen  nach  Farbe, 
Konsistenz  und  Blutgehalt  zu  bestimmen.'^ 

l^Vfirttemberg:  „Nun  wird  die  Leber  herausgeschnitten,  nachdem  ihre 
Äussere  Beschaffenheit  und  das  gegenseitige  Verhalten  ihrer  Lappen  ermittelt 
sind.  Auf  langen  querlaufenden  Schnitten  untersucht  man  das  Verhalten  des 
Gewebes,  die  Beschaffenheit,  sowie  die  Füllung  der  Blutgefftsse  und  der  Gallen- 
gKnge.  Jetzt  kann  auch  das  Gefüge,  die  Farbe  und  Gestalt  der  Bauchspeichel- 
drüse festgestellt  werden.*' 

BaohBen-lHrelmar-Blaenaoh:     ^GrSese  nnd  Form    der  Leber,  die 
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Beschaffenheit  der  Kapsel  und  der  Schnittflftcheii  ist  anangehen,  anf  Fett- 
beschlag der  Messerklinge  za  achten.  Die  Untersachung  der  Gallenblase,  der 
grosseren  Gallengftnge  und  Gefftsse  innerhalb  der  Leber  bildet  den  Schluss/ 

Baden,  Meoklenbnrg-Sohverln,  Anhalt,  Braunaohwelg, 
SohwarBbarg-Sonderahaasen  stimmen  mit  Prenssen  flberein. 

Es  dtli*fte  unerheblich  sein,  welche  dieser  Bestimmungen  in 
das  zukünftige  Regulativ  übergeht,  da  sie  doch  wesentlich  nur  im 
Wortiaut  abweichen.  Hinzuzufügen  wäre,  was  Sachsen- Weimar- 
Eisenach  ausdrücklich  erwähnt,  dass  auf  Fettbeschlag  der  Messer- 
klinge zu  achten  ist,  und  ferner  die  Orthsche  Anweisung  über 
die  Herausnahme  des  Organs.  Hiernach  wird  dieses  am  besten 
am  rechten  Lappen  in  die  Höhe  gehoben  und  von  allen  Befesti- 
gungen bis  zur  Mitte  der  Wirbelsäide  losgetrennt.  Man  legt  dann 
den  rechten  Leberlappen  über  den  rechten  Rippenrand  und  durch- 
schneidet, indem  man  nunmehr  den  linken  Leberlappen  in  die  Höhe 
hebt,  die  noch  vorhandenen  Befestigungen. 

Ob  die  Bauchspeicheldrüse  in  der  Bauchhöhle  oder  nach 
ihrer  Herausnahme  aus  dieser  eingeschnitten  wird,  dürfte  auf 
eins  herauskommen.  (Schlnss  folgt.) 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Berieht  fiber  die  Hamburiper  allfl^^meine  Ansstelluiii^  für 
hygienische  MilchTersoririuis  unter  besonderer  Berfiek- 
siehti^nns    der    die  MediBinalbeamten    interessierenden 

Fragen. 

In  den  folgenden  Zeilen  soll  es  nicht  meine  Aalgabe  sein,  eine  irgendwie 
anfassende  and  erschöpfende  üebersicht  ttber  die  gesamte  Aasstellong  za  geben, 
deren  Tendenz  ja  nicht  ganz  aassehliesslioh  nai  auf  sanitftre  Bestrebongen  and 
Interessen  gerichtet  war,  aach  will  ich  an  dieser  SteUe  nicht  ihre  hohe  allge- 
meine Bedeatang  beleachten,  sondern  ich  yerfolge  lediglich  die  Absicht,  aas 
der  banten  Menge  der  zar  Aosstellang  gelangten  Dinge  diejenigen  heraasza- 
heben  and  za  besprechen,  welche  besonders  im  Hinblick  an!  §.  79  der  Dienst- 
anweisang  den  Medizinalbeamten  za  interessieren  mir  geeignet  erscheinen.  Nnr 
eine  karze  Bemerkang  allgemeiner  Art  sei  mir  gestattet.  Wfthrend  der  Aas- 
stellangstage  las  ich  in  einem  grossen  Hambarger  Blatte  die  Aaslassangen 
eines  Berichterstatters,  dem  wohl  der  Lokalpatriotismas  die  Aagen  leicht  ge- 
trübt and  das  kritiache  Vermögen  etwas  yerwirrt  haben  masste.  In  jenem 
Blatt  staad  nftmlich  za  lesen,  wie  jedermann  beim  Betreten  der  Aasstellang 
Ton  der  enormen  Beichhaltigkeit  des  Gebotenen  and  der  heryorragenden  Ueber- 
sichtlichkeit  flberrascht  sein  masste.  Nan,  Aber  die  Beichhaltigkeit  Hesse  sich 
ja  streiten.  Je  nach  dem  Grade  der  Bescheidenheit  des  einzelnen  Bearteilers 
wird  dem  einen  Überwältigend  erscheinen,  was  der  andere  Tielldcht  als  etwas 
dttrftig  bezeichnen  wird;  hinsichtlieh  der  Frage  der  üebersichtlichkeit  kann  es 
aber  meines  Brachtens  nar  eine  Ansicht  geben,  nftmlich  die,  dass  darin  die  Aas- 
stellang allerlei  za  wttoschen  ttbrig  liess.  Vielleicht  wftre  es  aach  richtiger 
gewesen,  in  etwas  weniger  yoUtöniger  Weise,  als  es  yon  gewisser  Seite  ge- 
schah, die  Aasstellang  sdion  im  yoraas  ia  einigen  Fachblftttem  za  besprechen; 
ihre  hohe  Bedeatang  aad  die  Tatsache,  dass  yon  ihr  gewiss  für  eines  der 
wichtigsten  and  am  meisten  brach  liegenden  Gebiete  der  Volksemfthrang  and 
der  Volksgesaadheit  eine  nachhaltige  FOrdemng  aasgehen  wird,  wird  niemand 
bestreiten  wollen,  aber  so  manches,  was  man  in  einigen  prftliminarischen  Be- 
richten las,  kann  man  nachtrftglidi  beim  besten  Willen  nicht  anterschreiben. 
Aaf  eine  kUnstUch  hochgeschraabte  Brwartang  ist  noch  stets  die  Bmtichterang 
gefolgt.  Umgekehrt  yerlangt  es  aber  die  Billigkeit,  den  Fleiss  and  die  Um- 
sicht anzaerkennen,  welche  nOtIg  waren  zar  üeberwindang  aller  Jener  dem 
erstmaligen  Zostaadebringen  eines  so  einzigartigen  Unternehmens  sieh  ent- 
gegenstellenden Schwierigkeiten ;  and  dass  yon  den  meisten  an  den  Vorarbeiten 
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beteiligten  ein  emsiger  Fielss  aufgewendet  ist,  kann  ich  ans  eigener  Erfahrung 
yersiehern. 

Eine  im  eingangs  angedeuteten  Sinne  systematische  Besprechung  des 
Ausstellnugsmaterlales  hat  sich  zun&chst  dem  eigentlichen  Produktionsorte  der 
Milch,  dem  Knhstall  zuzuwenden.  Es  war  aä  dem  Aussteliungfiterrain  ein 
nach  den  neuesten  Erfahrungen  konstruierter,  fttr  40  Kühe  berechneter  Muster- 
stall von  der  Firma  Httttenranch  in  Apolda  aufgestellt,  in  welchem  in  Be- 
zug auf  Beinliohkeit,  Jaucheabführung,  Ventilation  und  Helligkeit  weitgehenden 
hygienischen  Anforderungen  entsprochen  war.  Das  helle,  luftige  nnd  saubere 
Innere  des  Stalles  stand  in  einem  wohltuenden  Gegensatz  zu  dem,  was  man 
sonst  in  den  l&ndlichen  Kuhställen,  namentlich  bei  kleineren  Besitzern  zu  sehen 
gewohnt  ist.  Die  Wände  waren  bis  ftber  Mannshohe  mit  Porzelianemaillefarbe 
gestrichen,  jede  geringste  Verunreinigung  daher  an  ihnen  sichtbar  nnd  leicht 
abzuwaschen.  Selbstyerstftndlioh  waren  Fussboden  und  die  Gänge  aus  nndurch- 
läsaigem  Material  hergestellt,  die  ELrippen  ans  glasierter  Ch&motte  bezw. 
Ton.  Zur  leichteren  Säuberung  des  Stalles  waren  alle  scharfen  Winkel  und 
Ecken  sorgfältig  vermieden.  Die  Ventilation  war  in  der  Weise  vorgesehen, 
dass  zum  Eintritt  frischer  Luft  in  der  Aussenmauer  Kanäle  eingebaut  waren, 
in  welche  die  Luft  durch  verstellbare  Klappen  in  die  Fensterlaibung  eintrat 
und  in  der  Bichtung  nach  der  Decke  geleitet  wurde.  Zum  Ableiten  ver- 
brauchter Luft,  sowie  zum  Zoftthren  vorgewärmter  frischer  Luft  dienten  Lnft- 
schächte  aus  Ziegelsteinen  mit  Isolierung,  Luftaustrittkasten  und  Ventilations- 
säulen. Die  Fenster  waren  mit  Kippflttgelu  versehen  und  es  war  durch  seitliche 
Sohutzbleche  dafttr  gesorgt,  dass  die  Tiere  nicht  unmittelbar  vom  Luftzuge 
getroffen  werden  konnten.  Das  Fehlen  von  Waychgelegenheit  fttr  das  Melk- 
personal und  einiger  anderer  zu  einem  Musterstall  g^ttrender  Details  lag  wohl 
in  der  relativ  geringen  räumlichen  Abmessung  des  Stalles  begründet  Viel- 
leioht  wurde  aus  diesem  Grande  auch  nicht  dem  Aussteller  der  grosse  vom 
Preussisehen  Landwirtsehaftsministerium  gestiftete  und  überhaupt  nicht  zur 
Verteilung  gelangte  Geldpreis,  sondern  nur  der  zweite  Preis  zuerkannt.  Die 
acht  Standreihen  fttr  je  5  Ktthe  waren  in  vier  verschiedenen  Ausführungen  her- 
gestellt, und  zwar  eine  nach  dem  holländischen  System,  an  dem  die  Art 
der  Jaucheabführung  besonders  bemerkenswert  ist.  Der  kurze  Stand  wird  von 
einer  schmalen  tiefen  Binne  abgegrenzt,  in  welche,  wenn  die  Etthe  vor  der 
Krippe  stehen,  die  flttssigen  und  festen  Fäkalien  fallen.  Es  wird  dadurch  er- 
reicht, daes  sich  die  Tiere  beim  Liegen  nie  die  Hinterteile  und  Euter  mit  Ex- 
krementen beschmutzen  kOnnen.  Angeblich  werden  die  Tiere  durch  diese  Ein- 
richtung in  keiner  Weise  belästigt;  sie  gewöhnen  sich  insofern  sehr  schnell 
ds^an,  als  sie  das  Zurttcktreten  beim  Hinlegen,  durch  das  sie  mit  den  Hinter- 
beinen in  die  Binne  geraten  würden,  bald  vermeiden  lernen.  Ob  daz  System  wirk- 
Ueh  dag  Ideale  darstellt,  erscheint  mir  aber  doch  noch  etwas  zweifelhaft;  denn 
wenn  auch  einerseits  eine  grosse  Sauberheit  der  Tiere  im  Gegensatz  zu  aUeu 
anderen  Systemen  unbedingt  gewährleistet  izt,  so  scheint  es  doch  anderseitt, 
als  ob  die  Tiere  mit  ihren  teUweige  frei  in  der  Luft  schwebenden  Hinterteilen 
unbequem  liegen.  Auch  halte  ich  die  tiefen  Binnen  für  das  Stallpersonal  nicht 
für  ganz  gleichgütig  und  nngefährlich. 

Bin  sehr  instruktives  und  exaktes  Modell  seines  Mustermilohstallee  mit 
Meierei  -  Einrichtung  hatte  E.  Lippert-  Hohenbuchen  ausgestellt.  Da  er  auch 
die  Ausstellnngsbesuoher  zu  einer  Besichtigung  seiner  Ställe  eingeladen  hatte, 
so  bot  sich  die  Gelegenheit,  einen  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  austerhaft 
eingerichteten  Stall  mit  einem  tadellos  geschulten  Personal  ans  eigener  An- 
schauung im  Betriebe  kennen  zu  lernen.  Neben  der  peinlichen  Sauberkeit,  die 
in  diesen  Ställen  herrschte,  den  guten  Ventilationsvorrichtuagen,  der  reichlichen 
Wasohgelegenheit  für  das  Melkpeizonal,  verdienen  eine  besondere  Beachtung 
die  Vorkehrnngca,  welche  in  iat  Stallluft  eine  Verbreitung  von  Heu-  nnd 
Fntterbazillen,  die  bekanntlich  für  die  Milch  eine  besondere  Gefahr  bedeuten, 
zu  vermeiden  suchen.  Zu  diesem  Zweck  gelangen  die  Futter-  nnd  Streu* 
matarialien  vom  Stallboden  durch  eine  grössere  Anzahl  von  dichten  Hdii- 
sehäohtan  an  die  Kuhstände  heran  und  werden  hier  möglichst  vorsiohtig  ana- 
gehreitet  und  verteilt  Die  Staubentwickelnng  durch  HeUf  Stroh  und  dergL 
ist  dadurch  in  der  Tat  eine  sehr  geringe,  und  um  auch  die  wenigen  bei  dieeani 
Medus  in  die  Stallluft  gelangten  Keime  von  der  Mileh  fernanhalten,  ist  die 
Anordnung  getroffen,  dais  die  Verteilung  von  den  genannten  Materialien  stein 
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nnr  eine  Reihe  von  Standen  Tor  dem  Heiken  geeehehen  darf,  bq  dass  etwaige 
Keime  Zeit  haben,  in  Boden  z«  sinken.  Anch  die  sonsligen  auf  eine  mOgttchst 
leinliehe  Oewinnnnir  ^^r  Mileh  aMelenden  Anordnnngen  sind  ala  mnstergiltig 
in  bezeichnen.  Das  Melkpenooal  ist  s.  6.  mit  weiasen  Sehttrzen  nnd  Mtttzen 
bekleidet;  es  ist  selbstTentändlich  Terpflicktet,  vor  dem  jedesmaligen  Melken 
die  H&nde  sorgfältig  in  sftnbem;  anch  die  Bater  der  Kttbe  werden  Tor  dem 
Melken  regelm&Bsig  mit  reinen  trockenen  Tflehern  gereinigt.  Dnrek  alle  diese 
Massnahmen,  die  noek  dnroh  eine  rationelle  Kflhlvng  der  Mika  nnd  dnrck  die 
seiteos  eines  beamteten  Tierarztes  gettbte  ständige  Ueberwaohnng  des  Gesnnd- 
heitssastandes  nnd  der  Ftttteningsart  der  Ktthe  wirksam  nnterstttzt  werden, 
hat  es  Herr  Lippert  erreicht,  eine  Milch  nach  Hambnrg  in  liefern,  die  an 
Güte  nnd  Reinheit  s.  Z.  wohl  nicht  mehr  tibertroffen  werden  kann.  Ich  habe 
nngef&hr  während  eines  halben  Jahres,  das  sich  znm  Teil  aneh  über  die  Sommer- 
monate erstreckte,  Gelegenheit  gehabt,  diese  Milch  ein-  bb  zweimal  wöchent- 
lich anf  ihre  Haltbarkeit  and  ihre  bakterielle  Besokaffenkeit  in  nntersnchen. 
Die  Befände  waren  derartige,  dass  ich  anfttngs  kaum  glaaben  wollte,  es  mit 
nicht  pastearisierter  Milch  za  tan  za  haben,  da  Keimzahlen  yon  600—600  pro 
Kabikzentimeter  yerschiedentlich  zn  beobachten  nnd  höhere  als  8000—4000 
seltene  Aasnahmen  waren.  Die  stet«  lam  Vergleiche  mit  nntersnehte  Markt- 
milch enthielt  dagegen  fast  nie  nnter  600000  Keime,  sehr  hänfig  8—4  Mill. 
nnd  f  ereinzelt  sogar  20—80  Millionen.  Natvrgemaes  ging  die  Daner  der  Halt- 
barkeit der  Milch  diesen  Keimzahlen  parallel.  Der  Preis  für  die  Lippert- 
sche  Milch,  die  nnr  in  plombierten  Literflaschen  znr  Stadt  geliefert  wird,  be- 
trägt pro  Liter  trotz  der  kostspieligen  Fütterong  der  KUbe  nnd  der  snbtilen 
Gewinnung  and  Kühlang  nnr  80  Pfg.,  wobei  allerdings  nicht  versohwiegen  sein 
darf,  dass  dies  die  Selbstkosten  sind.  Herr  Lippert  betreibt  nimlieh  seine 
Milchwirtschaft  aas  Liebhaberei  and  will  keinerlei  Gewinn  ans  ihr  erzielen. 

Wie  eben  erwähnt,  werden  in  dem  Lippertschen  Stall  die  Bnter  der 
Kühe  vor  dem  Melken  mit  trockenen  Tttehem  gereinigt.  Hinsichtlich  der  Frage, 
in  welcher  Art  die  Enterreinigang  am  rationellsten  yorzanehnen  ist,  d.  h.  so, 
dass  beim  Melken  einerseits  keine  Keime  yom  Bater  herabfallen  nnd  in  die 
Milch  gelangen,  anderseits  aber  anch  keine  entzündlichen  Beiznngen  am  Boter 
entstehen  können,  gab  Prof.  Dr.  Ostertag  yom  hygienischen  Institnt  der 
Berliner  tierärztlichen  Hoehschale  in  seinem  lehrreichen  aaf  der  Ansstellnng 
gehaltenen  Vortrage:  „üeber  die  Begelang  des  Milchyerkehrs  yom  hygienischen 
Standpunkte^  eine  sehr  bemerkenswerte  Anregung.  Bekanntlieh  reagieren  die 
Bater  aaf  Waschangea  mit  Bntzündangserscheinnngen,  deshalb  wird  in  der 
Schweiz  seit  längerer  Zeit  ein  Verfahren  geübt,  dass  in  folgenden  Akten 
besteht : 

1.  Grobe  Beinignng  der  ganzen  Bnteroberfläehe  and  der  ümgebvng  (be- 
nachbarte Teile,  Hintersdenkel)  mit  den  Händen. 

2.  Einfetten  der  ganzen  Bnteroberfläehe  nnd  der  ümgebnng  init  einem 
Wolltncb,  das  leicht  angefettet  ist. 

8.  Reinigang  der  Hände  des  Melkers  mit  Seife  nnd  Wasser. 

4.  Wegmelken  der  ersten  Kubikzentimeter  in  die  Streu. 

Wird  so  yorgegaogen,  so  lässt  sieh  eine  keimfreie  Milch  erzielen.  Wie 
Herr  Prof.  Ostertag  mir  yor  kurzem  brieflich  mitzuteilen  die  Güte  li&tte, 
konnte  er  sich  bei  der  HerstoUnng  yon  Milchnährböden  yon  der  Braachbarkeit 
des  Verfahrens  zur  Gewinnung  steriler  Milch  überzeugen.  Nachdem  ich  einen 
Stallbesitzer  gefunden  habe,  der  sich  bereit  erklärt  hat,  nach  dieser  Methode 
eine  Zeitlang  melken  zu  lassen,  bin  ich  zur  Zeit  in  dem  hygienisch -bakterio- 
logischen Laboratoriam  der  hiesigen  Königl.  Regiernng  mit  der  Bearbeitung 
der  noch  offenen  Frage  nach  der  bakteriellen  Eigenschaft  yon  Milch  beschäf- 
tigt, welche  nach  dem  Verfahren  nnter  gewöhnlichen  StallyerhäitnisBen 
gewonnen  ist.  Von  dem  Ausfall  dieser  üntersnchnng  nnd  den  sonstigen  in  der 
Stallpraxis  gemachten  Erfahrungen  9oll  es  abhingen,  ob  wir  künftighin  im 
diesseitigen  Begiernngsbezirk  für  die  Anwendung  eintreten  wollen. 

Die  Wiener  Molkerei,  deren  heryorragende  nnd  ungeteilten  Beifall  hean- 
spraohende  Ausstellungsgegenstände  später  noch  Erwähnung  finden  sollen,  hat 
unter  ihren  wichtigsten  Massnahmen  zur  Brzielung  einer  hygienisch  einwand- 
freien Verkaufemilch  auch  einige  Vorschriften  für  eine  rationeUe  Stall-  md 
Melkhygiene  erlassen,  die  als  recht  nachahmenswert  kingesteUt  werden  können. 
Die  wichtigsten  dayon  mögen  hier  folgen,  sie  lauten: 


706  Ans  Venammlongen  lud  Vereinen. 

a.  Haltung  der  Ktthe. 

1)  Haltung  der  Ktthe  in  einem  reinen,  lichten,  gnt  ventilierbaren  Stalle. 

2)  Beinlichste  Haitang  der  Kühe,  Vermeidang  der  Bater -Veranreinigong, 
tägliches  Striegeln  and  Bttrsten  der  Ktthe. 

3)  Tägliche  Entfernung  des  Dttngers  ans  dem  Stalle,  Verwendnng  gater  und 
reiner  Stren. 

4)  Genaae  Einhaltung  der  Fatter-  und  Melkzeiten. 

5)  Tägliche  Bewegung  der  Ktthe  im  Freien  bei  gttnstiger  Witterung. 

b.  Ftttterung  der  Ktthe. 

1)  Ausschluss  eines  jeden  Tcrdorbenen  oder  stark  riechenden  oder  sonst  nicht 
normalen  Futtermittels. 

2)  Ausschluss  Yon  Hais-  odei  Kartoffelschlempe,  eingesäuertem  Mais,  gähren- 
den  Biertrebern  u.  a. 

3)  Aenderung  der  Ftttterung  beim  Auftreten  eines  auf  die  Futtermittel 
zurttckzuftthrenden  Milchfehlers. 

c.  Melken,  Behandlung  und  Ve  rsendung  der  Milch. 

1)  Beinigung  der  Euter  yor  dem  Melken. 

2)  Vornahme  des  Melkens  mit  reinen  Händen. 

B)  Vornahme  des  Melkens  vor  der  Ftttterung  oder  mindestens  eine  halbe 
Stunde  nach  derselben. 

4)  Sorgfältiger  Schutz  der  Milch  vor  jeder  Verunreinigung ;  rasches  Entfernen 
der  Milch  aus  dem  Stalle ;  Seihen  derselben  unmittelbar  nach  dem  Melken 
mittelst  Sieb  und  Seihtuch;  mOirlichst  rasche  Abktthlung  der  Milch  auf  6 
bis  8  ^  G.  Aufbewahrung  der  Milch  in  einem  gut  ventiliertem  Ktthlraum 
(Milchkammer)  bei  einer  Temperatur  von  6— S**  C.  bis  zur  Versandzeit. 

5)  Verwendung  von  sanitär  einwandfreien,  gut  gereinigten  Milch-Transport- 
kannen. 

c.  Vorschriften  bezttglich  des  Personals. 

1)  Verwendung  yoUkommen  gesunder  Personen  bei  der  Gewinnung  und  Be- 
handlung der  Milch.  Ausschliessung  solcher,  welche  an  Tuberkulose, 
Haut-  und  anderen  Infektionskrankheiten  leiden. 

2)  Ausschliessung  solcher  Personen  yom  Dienste  im  Hofe,  in  deren  Wohnung 
eine  Infektionskrankheit,  z.  B.  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Blattern 
eingetreten  ist,  bis  zum  yollständigen  ErlOsehen  einer  Infektionsgefahr. 

3)  Sofortige  Einstellung  der  Milchlieferung  bei  Auftreten  yon  Typhus  auf 
einem  Gehöfte  und  Schadloshaltung  des  Genossenschafters  durch  die 
Wiener  Molkerei. 

Man  steht  heute  mit  Beoht  noch  allgemein  auf  dem  Standpunkte,  die 
auch  bei  den  reinlichsten  Melken  gewonnene  Milch  zu  seihen  oder  zu  fil- 
trieren, um  sie  yon  etwa  hineingeratenen  Schmutz  teilen  zu  befreien. 
Seit  Jahren  hat  die  Molkereitechnik,  um  die  diesen  Zweck  nur  unyoUkommen 
erfttUenden  Seihtttcher  zu  ersetzen,  die  yersohiedenartigsten  Milchsiebe  und 
Milchfilter  auf  den  Markt  gebracht,  und  neuerdings  wird  dabei  ein  im  Hinblick 
auf  den  Bakteriengehalt  bezw.  die  Haltbarkeit  der  Milch  ganz  ttberaus  wich- 
tiges, leider  aber  immer  noch  längst  nicht  genttgend  gewttrdigtes  Moment  mehr 
und  mehr  berttoksichtigt  Alle  älteren,  aber  auch  jetzt  noch  yielfach  im  Ge- 
brauch befindlichen  Filter,  ob  sie  nun  aus  Draht-  oder  Haarsieben  bestanden, 
oder  ob  sie  sich  aus  zwei  oder  drei  zu  einandergestellten  Siebplatten  zusammen- 
setzten, krankten  nämlich  an  dem  Fehler,  dass  die  Milch  mit  mehr  oder  weniger 
starkem  Dmck,  d.  h.  durch  den  Flttssigkeitssäulendruck  durch  die  Siebe  ge- 
presst  wurden.  Dabei  kann  es  nun  nicht  ausbleiben,  dass  namentlich  bei  der 
Filtration  grösserer  Milchmengen  durch  ein  und  dasselbe  Filter  die  auf  den 
Sieben  anfangs  zurttckgehaltenen  Kotpartikelchen  oder  sonstige  auHOsbare 
Schmutzbestandteile  yon  den  nachfolgenden  Milchmengen  allmählich  zerrieben 
werden  und  nun  in  feinsten  Teilchen  ungehindert  die  Sieböffnungen  passieren. 
Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  eine  so  filtrierte  Milch  wohl  yon  gröberen 
Schmutsbestandteilen  frei  sein  kann,  während  sie  in  bazillärer  Hinsiebt  und  in 
bezog  auf  Haltbarkeit  als  höchst  zweifelhaft  bezeichnet  werden  muss  und  unter 
umständen  yiel  bedenklicher  sein  kann,  als  eine  ftberhaupt  nicht  geseihte  oder 
filtrierte.  Diese  Kalamittt  bei  der  Filtration  lässt  sich  in  zweierlei  Weise 
umgehen.  Einmal  dadurch,  dass  man  die  Milch  ohne  jeglichen  Druck  ein  enges 
Sieb  passieren  lässt,  so  dass  sie  nur  durch  ihre  eigene  Schwere  hindurchfliesst. 
Diese  Filtrationsmethodik  repräsentierten  auf  der  Ausstellung  das  yom  Tier- 
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arst  Leyens  eriandene  und  Ton  der  Firma  Leyens  &  Andr6  inGoeh  Ter- 
triebene  Patent -Milchsieb  and  ferner  das  Seh  eben  sehe  Milohtieb.  Beide 
haben  sich  in  der  Praxis  schon  gat  bew&hrt.  Wählt  man  anderseits  das  Filter- 
material so  dicht,  dass  feinste  Sohmntipartikelchen  nicht  mehr  passieren 
können  and  ohne  dass  dabei  durch  Verstopfen  der  Fiiterporen  die  qaantitative 
Loistangsfähigkeit  sa  schnell  erschöpft  wird,  so  wird  ein  solcher  Apparat 
ebenfalls  s weckentsprechend  sein.  In  dieser  Weise  ist  der  Uland ersehe 
Milchreiniger,  bei  dem  das  wirksame  Prinsip  die  Anwendang  von  einer  oder 
swei  iwischen  iwei  beiw.  drei  Siebplatten  befestigten  Wattescheiben  darstellt, 
konstraiert.  Prof.  Dr.  Vieth,  der  Direktor  des  müchwirtschaftlichen  Insti- 
tutes Hameln  empfiehlt  diesen  Apparat  aaf  das  wftrmste  and  sagt,  dass  ihm 
bisher  keine  Reinigangsvorrichtang  fttr  Milch  niher  bekannt  geworden  ist, 
welche  ihren  Zweck  in  gleich  einfacher  and  gleich  vollkommener  Weise  er- 
reichen l&sst.  Aach  die  quantitative  Leistangsf&higkeit  befriedigte  darchaas, 
insofern  als  erst  nachdem  120—160  Liter  Milch  das  Filter  passiert  haben,  die 
Anwendang  einer  neaen  Filterscheibe  notwendig  wird.  In  ganz  fthnlioher, 
sogar  noch  etwas  einfacherer  Weise  arbeitet  der  von  F.  Pitt  ins  aasgestellte 
hygienische  Milchreiniger  „Freya**,  bei  dem  nar  eine  Wattescheibe,  die  swischen 
Metallscheiben  aas  gelochtem  Blech  angebracht  ist,  aar  Verwendang  kommt. 
—  Einen  Versach,  jede  Seih-  and  Filtrieryorrichtang  annOtig  la  machea  and 
dnrch  einen  entsprechend  konstraierten  Melkeimer  an  ersetzen,  stellt  der 
Wertgensche  Sicherheitsmelkeimer,,  Parificator*  dar.  Die  Milch  läaft 
bei  ihm  daroh  eine  hinreichend  grosse  Oeffhang  sanflchst  daroh  ein  gröberes 
Sieb,  dann  durch  ein  feines  Haarsieb.  Beide  Siebe  können  mit  einem  Oriif 
abgenommen,  auseinandergCBogen  und  in  Wasser  gereinigt  werden.  Am  Aus- 
guss  findet  sich  ein  luftdichter  Verschluss.  Ich  möchte  die  Anwendung  eines 
solchen  Eimers  dann  als  einen  Fortschritt  ansehen,  aber  auch  nur  dann,  wenn 
bei  seinem  Gebrauch  streng  darauf  geachtet  wird,  nach  dem  Melken  Jeder  ein- 
zelnen Kuh  die  Siebreinigung  in  reinem  Wasser  Yorsunehmen;  dagegen  möchte 
ich  nicht  den  Filtrier- Zentrtfugen,  die  neuerdings  yerschiedentlich  empfohlen 
werden  und  aach  in  der  Ausstellung  vertreten  waren,  das  Wort  reden.  An- 
geblich i9t  mit  ihnen,  ohne  dass  Entrahmung  eintritt,  eine  genügende  Reini- 
gung der  Milch  zu  erzielen.  Ich  kann  mir  das  .nicht  vorstellen,  am  aller- 
wenigsten dann,  wenn  sie  fttr  den  Handbetrieb  eingerichtet  sind,  da  man  mit 
etwa  600  Umdrehungen  in  der  Minute  unmöglich  die  leichtesten  Sehmutsteile 
aus  der  Milch  herauszentrifugieren  kann. 

In  diesem  Zusammenhange  sei  noch  der  Desinfektion  von  Milch - 
Viehstallungen  gedacht.  Leider  bot  die  Ausstellung  nichts,  was  die  üniu- 
Iftnglichkeit  der  bisherigen  Derinfektionsverfahren  zu  vervollkommnen  geeignet 
gewesen  wSre.  Da  die  Milch  bekanntlich  gegen  Aromata  irgend  welcher  Art 
sehr  empfindlich  ist  und  leicht  deren  Geschmack  und  Geruch  annimmt,  so  ergibt 
sich  —  unter  selbstverstftndlicher  Voraussetzung  eines  guten  Effektes  —  als 
Haupterfordemis  einer  fttr  KuhstftUe  sich  eignenden  Desinfektionsmethode  not- 
wendigerweise die  Geruchlosigkeit  der  zur  Desinfektion  verwendeten  Mittel. 
Annfthemd  ebenso  wichtig  ist  die  üngiftigkeit  Erst  in  dritter  Linie  kommt 
es  auf  die  Einfachheit  und  Handli<mkeit  der  anzuwendenden  Apparate  an. 
Die  ausgestellten  einschlftgigen  Apparate,  z.  B.  der  Lttbbeekesche,  ein  nach  dem 
Prinzip  des  Heronsballes  arbeitende  Sprayapparat,  waren  als  zweckentsprechend 
zu  bezeichnen,  nicht  aber  die  von  den  Ausstellern  vorgeschlagenen  Desinfektions- 
mittel, mit  welchen  die  Apparate  arbeiten  sollten.  Heisse  Sodalösung  versprüht, 
ist  in  ihrer  desinfizierenden  Wirkung  ebenso  unsicher  wie  parfttmierter  Nitro- 
benzol.  Chinosol  ist  aber  fttr  SULlle  im  allgemeinen  unbrauchbar,  weil  es 
Eisenteile  stark  angreift.  Aus  diesen  Grttnden  musste  auch  die  gestellte  Preis- 
aufgabe: nl^M^itf Orions  verfahren  fttr  Milch  viehstallungen''  als  ungelöst  be- 
trachtet werden.  So  lange  wir  keine  fttr  die  allgemeine  Anwendung  brauch- 
bare Desinfektionsmethode  haben,  wird  zu  deren  Ersatz  darauf  hinzuwirken 
sein,  die  Ställe  so  einzurichten,  dass  sie  der  mechanischen  Reinigung  leicht 
zugänglich  sind,  womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  dies  nicht  unter  allen 
umständen  anzustreben  wäre.  Als  Muster  in  dieser  Hinsicht  konnte  der  er- 
wähnte Httttenrauchsche  Stall  dienen.  Auch  der  altbewährte  Kalkanstrich, 
welcher  den  Tieren  nicht  schadet,  wohl  aber  alles  sich  ansetzende  Ungeziefer, 
und  sei  es  auch  nur  Fliegenbrut,  vernichtet,  keinen  unangenehmen  Gerudi 
hinterlässt,  welcher  auf  die  Qualität  der  Milch  nachteiligen  Binfluss  ausflbt, 
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wM  voftoUluJt  m  SeiUlolKtiaii  JiennmiiekMi  i^;  wei  ikn  oft  eraenert, 
«bl  tiiie  wirkMse  ProykjUxiw 

Wena  ieli  bcA  einigm  Pinkteii  dar  MilehgewinAiiDg  eiWM  ISager  tat» 
wtUt  kabe,  ao  geaohah  da«  üi  wohlflbeilegter  Absicht.  Bnthftlt  das  asdentnDga- 
weis«  B«ipxoQh«iie  andh  nur  die  HinwoiBe  anf  die  eiemeBtanten  Graadsätie  der 
MUekgewiniiiuig,  00  aiiid  sie  doch  auch  gleidueitig  die  wichtigsten,  und 
die  laDitäre  Beanfdchtignaf  der  Milchwirtaehaft  hat  diese  VerbUtnisse 
biwmders  ins  Auge  ni  fassen.  Mit  Becht  wird  daher  auch  neuerdings 
bei  der  gesamten  Müehprodnktion,  Tomehmlich  der  der  Kindermiloh,  der 
Hanpiwert  anf  die  saubere  und  einwandfreie  Gewinnung  gelegt;  ist  erst 
einmal  im  Stalle  die  llileh  yersehrnntst,  so  ist  sie  durch  kein  Mittel  der  Weit 
wieder  sn  einem  wohlschmeckenden  nnd  bekOmmüchen  Nahmugsmittel  nman- 
gestalten«    Zum  Glflok  finden  aber  hier  die  sanitären  Bestrebungen  bis  in  einem 

S wissen  Grade  dne  Stiltae  am  pekuniftren  Interesse  der  Produsenten  selbst, 
DU  nur  eine  saubere  MÜoh  lässt  beim  Veriand  an  Molkereien  und  Milchhfindler 
oft  grosse  Verluste  Tcrmeiden,  und  bei  der  Gewinnung  der  allein  gutbesahlten 
erstnlassigen  Butter  spielt  die  Sauberkeit  des  Bobmaterials  die  Hauptrolle  und 
eine  vielleicht  noch  grossere  in  der  Kiserei. 

Dem  Melken  hat  sich  bekanntlich,  sofern  nicht  die  Milch  am  Produktions- 
orte selbst  sofort  weiter  Yerarbeitet  wird,  unmittelbar  die  Kühlung  der 
Milch  anzuschliessen;  es  ist  mi  fordern,  dass  sie  auf  mindestens  l2^  C. 
gekihlt  wird,  ehe  sie  sum  Transport  gelangt,  üeber  die  sur  Ausstellung  ge» 
bagten  KflUapparate  ist  im  aUgemeiaen  nichts  Besouderes  au  berichten.  So- 
wohl die  kleineren  fttr  die  Produktiossart  der  Milch  bestimmten,  welche  die 
fttr  den  Transport  notwendige  Temperaturerniedrigung  beiwecken  sollen,  als 
auch  die  grosseren  fttr  die  Sanunelmolkereien  waren,  soweit  ich  mich  unterrichten 
konnte,  nur  in  den  bekannten  Formen  — BOhrenktthler  nach  Lawrencesobem 
System  und  Schmidt  scher  runder  Ktthler  mit  gewellter  Blechwand  —  yer- 
treten.  Neu  war  nur  der  TonSemmler  &  Gsell  in  Dttsseldorf  ausRrestellte, 
einen  enormen  Kälteeffekt  ersielende  Berieselungsmilobktthler,  in  dem  die 
Kälteerieugung  durch  Verdampfung  tou  Schwefeldiozyd  geschieht.  Gelegentlich 
der  Besprechung  der  MUchktthlnng  sei  aber  nachdrttchÜchst  hiogewieeen  anf 
die  Ausstellungsgegenstände  der  „Gesellschaft  fttr  allgemeine  hygienische  Milch- 
f ersorgung*  in  Berlin,  dertfki  System  einer  hygienischen  Milchyersorgung  als 
prinil^elle  Grundlage  die  Tiefkflhlung  der  Milch  hat.  Der  Leiter  der  Gesell- 
schaft, der  bekannte  Milchtechniker  Ingenieur  Wilhelm  Helm  in  Berlin,  hat 
in  einer  sehr  sehr  lesens-  und  behersigenswerten  Arbeit,  die  in  der  im  Auftrage 
der  wissenschaftlichen  Abteilung  der  Ausstellnng  herausgegeberen  Festschrift: 
,Dle  Milch  und  Ihre  Bedeutung  fttr  Volkswirtschaft  und  Volksgesundheit*" 
TcrOffentlicht  ist,  die  VoriOge  des  Verfahrens  der  Milchtiefktthlung  in 
üeberieugung  dargelegt.  Diese  Voriflge  der  Neuorganisation  basieren  in  erster 
Linie  darauf,  dass  die  Arbeiten  der  MilchTcrsorgung  auf  einen  Tiel  grosseren 
Zeitraum,  als  es  bisher  mOglich  war,  Terteilt  werden  kOnaen;  denn  die  tiel- 
ffekOhhe  Milnh  ist  tou  grosser  Haltbarkeit  und  nicht  mehr  ein  Handelsartikel, 
der  mit  aller  Hast  Tcrtrieben  werden  muss,  will  man  nicht  durch  sein  Ver- 
derben empfindUohe  Einbussen  erleiden.  Die  Molkereien,  welche  das  neue 
System  eingeftthrt  haben,  arbeiten  in  der  Weise,  dass  ne  die  eingelieferte 
Milch  durch  Kältawirkung  haltbar  machen,  den  Tag  ttber  aufbewahren  und  am 
nächsten  Tage  Yor  Binlieferung  der  fHschen  Milch  yerkaufeu  oder  versouden. 
Wer  daher  einen  solchen  Betrieb  besichtigt,  erhält  den  Eindruck,  als  ob  die 
Molkereien  die  Milch  eher  Tcrkaufen,  als  sie  solche  erhalten.  Die  gewonnenen 
Vorteile  sind  so  bedeutend,  dass  die  Betriebsftthrung  mit  der  KäUemsschine 
auch  im  Winter  aufrecht  erhalten  wird.  Bine  derartige  Organisation  des 
Betriebes  mit  ihrer  Enhe  und  Ordnung  ermöglicht  natürlich  eine  ganz  andere, 
▼isl  sorgfältigere  und  subtilere  Behandlung  der  Milch  und  auch  ihrer  Trans- 
portgef£vse,  als  man  sie  ihnen  in  anderen  Molkereien  aagedeihen  lassen  kann, 
in  denen  Anlieferung,  Prüfung  und  Verteilung  der  Milch  sowie  Beinigung  der 
Transportgefässe,  also  fast  die  ganse  Arbeit  sich  auf  wenige  Vormittagsstunden 
susammendrängt  und  in  grOaster  Bile  erledigt  su  werden  pflegt.  Auch  dem 
Pfodnaentau  bietet  die  Neuorganisation,  da  die  Milch  erat  yiel  später  als 
fMher  angeliefert  lu  werden  braucht,  eine  nicht  lu  untersehätsende  Br- 
'eiohtesaug  mancher  Unbeq^uemlichkeiten,  die  mit  der  Milcbgewlnnung  auf  dem 
^4mde  Tcrknttpit  sind.    «Während  sonst,  namentlich  im  Winter,  in  sehr  fHUier 


Hoigemtnnda  M  der  Latane  die  Milfik  eiaolkcn  werdeA  rnttotie^  wob«!  mI 
reiaUohes  Helkea,  gntea  AuBinelkeii,  xeinliebe  fiehaiidbiBg  der  Milck  ka» 
Rdokaiaht  genommen  werden  konnte,  ist  jetit  fttr  nlle  diese  Arbeiten  die  nötige 
Zeit  gewonnen,  nnd  der  strebsame  Landwirt  ist  in  die  Lage  versetst,  vor* 
attgliche  Milok  in  iiefem  und  dadorch  die  Anwartschaft  aä  einen  höheren 
Preis  za  gewinnen/  um  die  Temperatnremiedrignng,  welehe  die  Milch  in 
der  Zentrale  erfahren  hat,  an  erkalten,  sind  anm  Transport  an  die  einaelnen 
Hilehhändler  die  Transportgefftsse  so  konstmiert,  dass  sich  die  einaelnen  Gefftsse 
dioht  an  dicht  nnd  dicht  anf  dicht  stellen  lassen,  nm  dadurch  einen  einsigen 
Milchblock  zu  bilden,  der  nun  yon  oben  und  den  Seiten  her  durch  einfache 
Isolicrong  mit  Strohdeoken  oder  dgL  vor  Srwftrmung  leicht  geschlitzt  werden 
kann.  Um  der  Milch  auch  in  den  Verkaufslokalen  die  Kälte  lu  erhalten, 
gelangen  die  Transportgefftsse  in  einfache  isolierte  Anfbewahrungsiftnme.  Zum 
Verkauf  der  Milch  werden  die  Transportgefftsse  mit  einer  einifaehen  Hebe« 
Torriebtung  herausgehoben,  mit  einem  Zapfdeckel  yeraehen  nnd  umgekippt. 
Alle  diese  Manipulationen  können  leicht  und  ohne  Eraftanstrengnng  von 
einer  einsigen  Person  ausgeführt  werden.  Auf  die  geschilderte  Weise  ist  der 
geringste  Verbrauch  an  K&lte  gesichert;  ein  Umgiesten  der  Milch  wird  vei» 
mieden  und  damit  die  Möglichkeit  ihrer  Infizierung  oder  des  Hineingeratens 
von  Fliegen  und  anderen  Insekten  ausgeschlossen,  üeberall  dort,  wo  das  neue. 
Übrigens  billig  arbeitende  Verfahren  eingefllhrt  ist,  hat  es  sich  schnell  den 
Beifall  des  Publikums  erworben  und  solche  Midireinnahmen  zur  Folge  gehabt, 
dass  die  Anschaffangskostea  fflr  die  Kftltemaschinen  und  Transportgefftsse  in 
kurzer  Zeit  gedeckt  werden  konnten.  Wer  auf  der  Auflstellung  den  von  der 
Berliner  Gesellschaft  ttng«richteten  Milcbausschank  und  die  blitzsauberen 
Verkaufslftden  mit  all  ihren  ebenso  einfachen  wie  praktischen  Einrichtungen 
gesehen  hat,  wird  sich  der  Ansieht  nicht  Torschiiessen  können,  dass  es  sich  hierbei 
um  einen  hervorragenden  Fortschritt  in  der  st&dtischen  MilchTersorgung  handelt, 
der  als  ein  gl&nzendes  Vorbild  auf  diesem  anerkanntermassen  ausserordentlich 
bedeutungsyollem  Gebiet  bezeichnet  werden  kann. 

In  vortrefflicher  Weise  war  das  Milchtransportwesen  Inder  Aus- 
stellung seitens  einer  Reihe  von  Firmen  bebandelt.  Von  Mikhwagen  und 
Karren,  welche  bestimmt  waren  für  Beförderung  der  Milch  von  der  Prodnktions- 
stfttte  bis  zur  Bisenbahnrampe  bezw.  bis  zum  Geschftftslokal  des  Händlers  und 
ftlr  den  Vertrieb  der  Milch  im  Stadtverkehr,  war  eine  stattliche  Zahl  von 
Bxemplaren  zu  sehen.  Ihre  nähere  Schilderung  dttrfte  über  den  Bahmen  dieser 
Besprechung  hinansgehen.  Auch  Miioktraneportkamien  waren  in  mannigfach 
varierten  Formen  und  Ausstattungen  ausgestellt.  Als  beste  konnte  eine 
Kollektion  von  gestanzten,  nahtlosen  mit  Verzinnung  versehenen  und  mit 
Stechdeokel  und  Gummidichtung  ausgestatteten  angesehen  werden.  Interessant 
war  mir,  dass  als  zweekmftssigster  Deckelverschlnss  för  Milcheimer  im  stftdtiechen 
Verkehr  ein  staub-  und  wasserdicht  konstruierter  Holzdeekel  von  den  Preis- 
richtern bezeichnet  wurde,  und  zwar,  wie  mir  von  kompetenter  Seite  mitgeteilt 
wurde,  besonders  deshalb,  weil  nur  ein  hölzener  Deckel  nicht  der  Gefahr  des 
Verbeulens  und  infolge  dessen  der  der  Undichtigkeit  unterliegt. 

Von  verschiedenen  Firmen  waren  vol&tändige  Molkereien  mit 
Reinigungs-,Pasteurisierungs-,KOhlungs-und  Verarbeitungs- 
apparaten ausgestellt,  in  denen  Behandlung  und  Vertrieb  der  Milch  teils 
im  Original,  teils  in  Modellen  vorgeföhrt  wnrde.  An  der  Spitze  stand  die 
Wiener  Molkerei,  „die  schönste  Molkerei  der  Welt*^,  die  in  tadellos  gearbeiteten 
Modollen,  Photographien  und  graphischen  Darstellungen  ein  vollständiges  Bild 
ihrer  groasartigen  und  interessanten  Tätigkeit  geboten  hatte.  Das,  was 
Modellen  j'i  überhaupt  au  unmittelbarer  Wirkung  und  Sindrncksfähigkeit  ab- 
geht, ersetzte  hier  die  minutiöse  und  anschauliche  Darstellung  des  umfang- 
reichen Betriebes.  Imposant  wirkte  die  grosse  Arbeitehalle,  eines  75  m  langen, 
11  m  breiten  und  durch  zwei  Stockwerke  reichenden  Raumes,  in  welchem  den 
hygienischen  Anforderungen  durch  eine  entsprechende  Ausstattung  sorgfältig 
Rechnung  getragen  ist,  insofern  als  die  Verwendung  von  Holz  ganz  vermieden 
ist,  die  Wände  2  m  hoch  mit  glasierten  Tonplatten  verkleidet  sind,  der 
Fnssbodeu  aus  starken  hellen  Klinkerplatten  hergestellt  und  somit  jede 
Gelegenheit  zur  Staub-  und  Schmutzansammlung  vermieden  ist  Fttr  Luft  und 
Licht  sorgen  4S  grosse  Fenster,  nebenbei  ist  eine  künstliche  Ventilation  ein- 
gerichtet.   In  der  Halle  befindet  sich  die  grosse  Milchtribfine,    auf  welcher 
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Filter,  Ktthlapparate  and  Sammelbassins  anfgestellt  sind.  Die  Mileh  wird  nadt 
Kiesfiltration  anf  4^0.  herabgekttblt  und  sofort  entweder  in  Kannen  ireAllt, 
welche  für  grossere  Kunden,  sowie  für  die  Anssehankmilch  in  den  Filialen 
bestimmt  sind,  oder  nnd  swar  mm  grösseren  Teil  in  Flaschen  gefttllt.  Der 
MilohTerkanf  anf  offener  Strasse  wird  ans  hygienischen  Gründen  gmndsfttzlioh 
▼ermieden  und  fast  die  ganse  Milchprodnktion  in  plombierten  Flaschen  ab- 
gesetst.  Zur  Zeit  gelann^en  täglich  ca.  30000  Flaschen  snr  Ausgabe.  Es  ist 
nicht  zu  lengnen,  dass  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  der  Flaschenmilch- 
handel  unstreitig  die  yollendeste  Art  des  Milchyerkaufes  darstellt.  Dass  ihm 
auch  an  yielen  anderen  Orten  allmfthlich  mehr  und  mehr  der  Vorrang  vor 
allen  anderen  Verkaufsarten  eingerftumt  wird,  ist  als  eine  höchst  erfreuliche 
Erscheinung  zu  begrttssen;  als  ein  Beweis  für  seine  zunehmende  Beliebtheit 
konnten  auch  auf  der  Ausstellung  die  zahlreichen  Kollektionen  you  Milch- 
flaschen, Flasehenyerschlflssen  sowie  von  Apparaten  zur  FlaschenfttUung  und 
Reinigung  gelten.  Der  Verkauf  von  pasteurisierter  Milch  aus  der  Wiener 
Molkerei  ist  nur  gering,  da  die  dortige  Bevölkerung  gegen  solche  Milch  zur 
Zeit  einen  Widerwillen  hegt  und  roher  Milch  den  Vorzug  gibt.  Die  Wiener 
Molkerei  legt  aus  diesem  Grunde  um  so  grösseren  Wert  auf  die  hygienisch 
einwandsfreie  Gewinnung  und  Behandlung  der  Milch,  vom  Melken  angefangen 
bis  zum  Verkaufe  derselben. 

üeberhaupt  sollte  man  davon  zurückkommen,  in  der  Milchpasteurisie* 
ruttg,  deren  allgemeine  gesetzliche  Einführung  ja  von  mancher  Seite  bestimmt 
verlangt  wird,  ein  unbedingt  sicheres  Schutzmittel  iregen  gewisse  Gefahren 
des  Milchgenusses  zu  erblicken.  „Es  Iftsst  sich'',  wie  Rubner  in  seinem  Aus- 
stellungsvortrage  ausführte,  „nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  die 
Milch  als  Nahrungsmittel  besser  wSre,  wenn  sie  nur  pasteurisiert  in  den  Handel 
gelange.  Die  pasteurisierte  Milch  hftlt  sich  Iftnger,  ehe  sie  sichtbare  Ver- 
ftuderungen,  die  sie  als  Handelsware  untauglich  macht,  eingeht.  Voraussichtlich 
wird  der  Detailh&ndler  die  pasteurisierte  Mileh  eben  auch  Iftnger  aufbewahren 
können  und  wollen.  Er  braucht  sie  nicht  mehr  so  sorglich  zu  behandeln,  wie 
die  nicht  pasteurisierte  Milch.  Die  scbliessliohen  Verftnderungen  sind  aber 
wesentlich  andere,  als  die  bei  roher  Mileh.  Diese  wird  sauer,  dadurch  ist 
die  Genussffthigkeit  aufgehoben.  Die  pasteurisierte  Milch  macht  aber  zu- 
nftchst  unsichtbare  und  unmerkliche  Verftnderungen  durch,  die  dem  Kon- 
sumenten den  Darm  gründlich  verderben  können.  Man  sollte  derartige  Vor- 
schlftge,  die  meist  nur  Vorteile  nach  einer  Seite  bieten,  gründlichst  überlegen, 
wenn  man  nicht  von  der  Scylla  in  die  Oharybdis  gelangen  will.'' 

Der  Hygieniker  wird  daher  aus  diesen  und  anderen  Gründen  die  Milch- 
pasteurisierung  nur  als  einen  Notbehelf,  dessen  wir  aber  leider  z.  Zt.  noch 
nicht  entraten  können,  ansehen  müssen  und  nur  diejenigen  Bestrebungen,  welche 
auf  die  Möglichkeit  der  Lieferung  einer  unverdftchtigen  Rohmilch  an  die  Kon- 
sumenten hinauslaufen,  mit  wahrer  Genugtuung  verfolgen  und  begrüssen  können. 
In  besonderem  Masse  gilt  dies  für  die  Ernfthrung  der  Sftuglinge.  für  deren 
Organismus  nur  eine  Milch  im  Rohzustande,  nicht  aber  eine  durch  Einwirkung 
hober  Wftrmegrade  in  ihren  biologischen,  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften stark  verftnderte,  als  ein  rationelles  Nfthrmittel  angesehen  werden 
kann.  Wohlverdientes  Interesse  wnrde  daher  allseitig  dem  von  dem  Leipziger 
Privatdozenten  Dr.  med.  Seiffert  ausgestellten,  höchst  originellen  Verfahren 
gewidmet,  bei  welchem  die  Milch  durch  Bestrahlung  mittels  ultra- 
violettem Licht  sterilisiert  wird.  In  kurzem  dargestellt  ist  das  Ver- 
fahren folgendes:  Die  Milch  wird  möglichst  sauber  gewonnen,  gelangt  sofort 
durch  Glasheber  aus  dem  Melkeimer  in  den  Keimtötungsappamt,  d.  h.  eine 
Anzahl  von  terrassenförmig  angeordneten  GefSssen,  welche  die  Milch  in  einem 
solchem  Gefftlle  durchfliesst,  dass  sie  2  Minuten  der  Einwirkungsdauer  der 
über  den  Gefftssen  beflndlichen  Beleuchtungkörpern  ausgesetzt  sind.  Der  Be- 
leuchtungskörper besteht  für  jedes  Gefftss  aus  einer  von  zwei  Leydener  Flaschen 
gespeisten  Funkenstreoke  mit  Aluminium  oder  Kadmiumspitzen,  welche  durch 
den  hochgespannten  Strom  eines  Ruhmkor  ff  sehen  Apparates  versorgt  wird. 
War  die  Milch  die  angegebene  Zeit  der  Bestrahlung  ausgesetzt,  so  ist  sie  ab- 
solut steril.  Sie  wird  dann  in  einen  AbfOllapparat  in  sterile  Flaschen  gefüllt, 
so  zwar,  dass  eine  Luftinfektion  dabei  mit  Sicherheit  ansgepchlossen  ist,  auch 
4ie  Aufbringung  von  sterilen  Staniolkapseln  auf  die  Flaschen  geschiebt  mit 
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einer  Binnreioh  konBtmierten  Maschine  so,  dass  ein  Hineingeraten  Ton  Keimen 
in  die  Milch  gann  unmöglich  ist. 

Wenn  sich  das  Verfahren,  welches  jetzt  vorlftnfig  noch  den  Eindruck  eines 
allerdings  hochinteressanten  wissenschaftlichen  Experimentes  macht,  so  gestalten 
lassen  wird,  dass  es  in  der  Praxis  relativ  leicht  dorchftthrhar  und  im  Betriehe 
nicht  la  kostspielig  wird,  so  wird  es,  meine  ich,  einen  Wendepunkt  in  der 
gansen  Milchhygiene  bedenten. 

Das  Yielnrnstrittene,  überans  schwierige  Problem  einer  geeigneten  Mager- 
milchverwertnng  bot  natürlich  auch  auf  der  Ansstellnng  den  vielen,  die 
sich  um  seine  Lösung  mtthen,  Gelegenheit,  ihre  einschlägigen  Arbeiten  und 
Versudie  vonnlegen.  Die  Ausstellungsleitung  hatte  mit  ihrer  Preisaufgabe: 
„Verfahren  nur  Herstellung  eines  billigen  Volksnahrungsmittels  aus  Magemilch 
evt.  unter  Mitbenutzung  anderer  Nfthrstoffe^  den,  glaube  ich,  einzig  richtigen 
Weg  gewiesen,  auf  welchem  sich  die  Versuche  einer  rationellen  Befreiung  der 
Molkereien  von  der  Magermilohschwemme  künftig  zu  bewegen  haben.  Denn 
gegen  alle  anderen  Verwertungsarten,  sei  es  zu  Vxehfutterzwecken,  sei  es  zu 
technischen  Zwecken,  lassen  sich  gutgegrtlndete  Bedenken  erheben.  Der  fttr 
Lösung  der  Preisaufgabe  gestiftete  Preis  wurde  geteilt  und  es  erhielt  die 
Schweizer  Firma  Streckeisen  fttr  kondensierte  Magermilch,  ungezuckert,  offen 
und  in  Flaschen,  Magermilch  ohne  Znsatz  und  Magermilchhafermehl,  Laetaven 
genannt,  die  grössere,  und  die  Berliner  Fabrik  von  B.  Passburg  fttr  Mager- 
milchpulver und  Magermilchbrocken,  die  kleinere  Hftlfte.  Mir  möchte  scheinen, 
als  ob  derjenigen  Richtung,  welche  die  Herstellung  eines  wohlfeilen  haltbaren 
Volksgetrinkes,  das  aber  billiger  oder  wenigstens  nichts  teurer  als  Bier  sein 
mttsste,  zum  Ziele  hat,  die  Zukunft  gehört.  Diese  Richtung  war  in  beachtens- 
werter Weise  mehrfach  vertreten.  Die  Berliner  „Adsella-Oesellsehaft^  z.  B. 
vertreibt  einen  gut  schmeckenden  Milchsekt  zum  Preise  von  10  Pfg.  fttr  '/lo  Liter 
und  hat  bereits  ausser  in  Berlin  in  Stettin  und  Breslau  ein  gutes  Absatzfeld 
geftmden. 

Wenn  ich  der  sehr  wohlgelungenen  und  gediegenen  wissenschaft- 
lichen Abteilung  auf  der  Ausstellung  nicht  gedacht  habe,  so  geschah  das 
nicht  etwa,  weil  ich  ihren  Wert  unterschätze,  sondern  nur  aus  der  üeberzeugung, 
dass  mit  einem  kurzen  Bericht  darttber  niemanden  gedient  sein  kann.  Bin 
Bild  der  instruktiven  Demonstrations-  und  ünterrichtsobjekte,  der  zahreichen 
vorzttglichen  pathologisch -anatomischen  Präparate,  der  vielen  graphischen  Dar- 
stellungen statistischer  Arbeit  lässt  sich  zudem  in  Worten  nicht  wiedergeben; 
sie  wollten  gesehen  sein. 

Schliesslich  sei  nochmals  hingewiesen  auf  die  schon  erwähnte  literarische 
Beigabe  zur  Ausstellung,  die  Festschrift:  „Die  Milch  und  ihre  Bedeutung 
fttr  Volkswirtschaft  und  Volksgesundheif^.^)    Sie  ist  von  ausgezeichneten  Fach- 

1)0.  Boysers  Verlag,  Hamburg  1908 ;  Gr.  8 ;  522  S.  Die  Festschrift  ist 
im  Auftrage  der  wissenschaftlichen  Abteilung  der  Ausstellung  von  dem  Physikus 
Dr.  Sieveking  herausgegeben  und  enthält  die  nachstehenden  Arbeiten :  1  Die 
Hauptphaseu  der  geschichtliehen  Entwickelung  des  Molkereiwesens  in  den 
letzten  Jahrzehnten  von  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Kirchner  in  Leipsig.  2.  Stati- 
stisches ttber  Rindviehhaltung  und  Milchwirtschaft  in  verschiedenen  Ländern 
von  H.  Mohr  in  Hamburg.  8.  Grundzttge  der  Stallbygiene  von  Dr.  Wilhelm 
Stödter,  Polizeitierarzt  in  Hamburg.  '4.  Ftttterung  des  Milchviehes  von 
Dr.  Noll,  Assistent  am  hygienischen  Institut  zu  Hamburg.  5.  Die  schädliche 
Wirkung  der  Krankheiten  der  Milchktthe,  der  Verabreichung  bestimmter  Arz- 
neien und  einer  ungeeigneten  Ftttterung  mit  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der 
Milch  von  Friedrich  Glage,  Polizeitierarzt  und  Leiter  der  bakteriologischen 
Station  des  Veterinärwesens  zu  Hamburg.  6.  Die  Tiefktthlung  der  Milch  als 
Grundlage  der  hygienischen  Milch  Versorgung  von  Wilh.  Helm,  Ingenieur  in 
Berlin.  7.  üeber  Einrichtung  und  Betrieb  von  Milehbandlnngen  mit  besonderer 
Berttcksichtigung  der  Hamburger  Verhältnisse  und  8.  welche  Rolle  spielt  die 
Milch  bei  der  Verbreitung  von  Typbus,  Diphtherie  und  Scharlach?  von  Dr. 
G.  H.  Sieveking,  Physikus  und  Stadtarzt  in  Hamburg.  9.  Milch  und  Tuber- 
kuloee  von  Dr.  med.  Rosatzin  in  Hamburg.  10.  Milebkonservierungsmittel 
und  deren  Gesundheitsschädlichkeit  von  Dr.  C.  Hagemann,  Kreisassistenz- 
arzt,  Mttnster  i.  W.    11.  Säuglingsmilch   und  Milchpräparate   von   Prof.  Dr. 
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aluiarn  gresebriebaa  und  enthUl  oime  Sftmvlniig  tob  genieiBTenitlndlMieii 
aber  streng  wissensohaftlichen  Aufatseii  aaa  des  TerBoUedenoi  Gebieten  der 
MUehwirtsohaft.  Dr.  Wolff- Stralsund. 


Besprechungen. 

Hr.  Th.  Ztoh#B,  o.  Professor  an  der  üniyersitat  Utrecht:  Fajohlatrie. 
Bearbeitet  für  Aente  nnd  Studierende.  Zweite  vollstAndig  umgearbeitete 
Auflage.    Leiprig  1902.    Verlag  Ton  L.  Hiriel.    Preis:  16  Mark. 

Wir  yerdaaken  dem  Verfasser  des  vorliegenden  Buefaes  eine  Darstellung 
der  physiologischen  Psychologie,  die  bereits  in  6.  Auflage  ersehienen  ist  und 
sieh  einer  weitgehenden  Beliebtheit  erfreut,  w&hrend  sein  Lehrbneh  erst  jetit 
—  8  Jahre  nach  seinem  ersten  Brseheinen  -—  in  einer  iweiten  Auflage  gelangt  ist 
Die  Gründe  fttr  diesen  geringen  Brfolg  des  Werkes  liegen  nicht  an  diesem 
selbst,  sondern  wie  uns  scheint,  in  erster  Linie  an  dem  Vorherrschen  der 
Kr aepe linschen  Lehren.  Jedenfalls  wird  man  dieser  iweiten  Auflage  eine 
gute  Prognose  stellen  können.  Der  Verfasser  geht  von  einfachen  und  klaren 
psjcholog^hen  Anschauungen  aus,  die  sidi  im  Gegensats  nur  herrschenden 
W und t sehen  Lehre  auf  ein  grundlegendes  Schema  reduzieren  lassen,  das  ihm 
nur  Brklftrung  aller  paychischeu  Phänomene  ausreicht. 

Nach  Ziehens  Auffassung  gibt  es  nur  awei  psych^ogisehe  Kiemente 
(S.  5):  Bmpflnden  und  Vorstellen,  mit  beiden  arbeitet  die  Ideenassosiation ; 
das  Brgebnis  ist  die  Handlung.  Begleitet  werden  jene  beiden  tob  Geftthli- 
tönen,  aus  Lust-  oder  ünlnstgeftthlen  entstehend,  die  yon  yerschiode&er  Qnalit&t 
und  Quantitit,  wie  Intensität  sein  können.  Verfasser  erörtert  im  Anschluss 
an  diese  fundamentalen  Sätie  die  Störungen  der  HSmpflndnngen  und  Vorstellungen, 
der  Affekte,  der  Ideenassoalation  und  des  Haadelns  stets  unter  Hinweis  auf 
ihren  Zusammenhang  mit  psychisohen  Störungen.  Ein  yortreffliches  Kapitel 
bildet  die  Besprechung  der  somatischen  Begleiterscheinungen  der  P^chosen, 
aus  dem  nur  einige  wichtige  Sätse  Aber  die  erbliche  Belastung  und  ihre 
Bedeutung  herforgeboben  werden  mögen.  Nach  Verfasser  unterscheiden  sich 
Psychosen,  die  sich  auf  Grund  der  Belastung  entwickeln,  nicht  yon  solchen 
andersartiger  Entstehungs weise ;  dagegen  yerleiht  die  erblieh -degeneratiye 
Modifikation  den  Störungen  in  yielen  Fällen  ein  speiifisehes  Gepräge;  im 
eigentlichsten  Sinne  gilt  dies  fOr  die  degeneratiye  poyohopathiflche  KonsÜtntion. 
Mit  grosser  Regelmässigkeit  finden  sich  bei  letsterer  somatische  und  psychische 
Dogenerationsseichen ;  hierher  rechnet  Verfasser  u.  a.  Labilität  der  Affekte, 
neben  bisarren  einseitigen  Geffthlsbetonungen,  Ungleichmässigkeit  der  Ver- 
anlagung, Neigung  au  flberwertigen  Vorstellungen;  Symptome,  die  sich  oft 
schon  recht  früh  bemerkbar  machen.  Aus  den  Bemerkungen  Aber  allgemeine 
Prognose  interessiert  die  Angabe  Ziehens  (S.  247),  dass  etwa  dO%  dauernde 
Heilungen  bei  Geistesstörungen  unter  saohgemässer  Behandlung  erzielt  werden. 
Bin  sehr  lenenswertes  Kapitel  über  die  Therapie  der  Psychosen,  das  eine 
Menge  sutreffcnder  Angaben  und  Erfahrungen  enthält,  beschliesst  den  all- 
gemeinen Teil. 

Im  speiiellen  Teil  finden  wir  eine  eigehende  Darstellung  der  psychischen 
Störungen  unter  Gruppierung  des  Materials  in  zwei  Hauptgruppen :  solche  ohne 
und  solche  mit  Intelligenzdefekt.    Wie  gegen  die  meisten  bisher  yersuchten 


Bdlefsen  in  Hamburg.  12.  Kindersterblichkeit  und  Milchfersorgung  yon 
Dr.  y.  Ohlon.  18.  Die  Behandlung  der  Milch  im  Haushalt  yon  Dr.  Wolfgaag 
Weichardt.  14.  üeber  Käseyergiftong  yon  Physikus  Dr.  Lochte  in  Ham- 
burg. 15.  Ueber  die  durch  Mikroorganismen  bedingte  Gesnndheitssehädliehkeit 
der  Butter  und  anderer  Produkte  yon  Dr.  Kister,  Abceilnngsforsteher  am 
hygienischen  Institut  in  Hamburg.  16.  Die  Saprophyten  der  Milch  und  ihre 
Beaiehnngen  zur  Milchwirtschaft  nnd  zum  Molkereigewerbe  yon  Prof.  Dr. 
H.  Weigmannn  in  Kiel.  17.  Die  pathogenen  Mikroorganismen  in  Milch  nnd 
Milcbprodulcten  yon  Dr.  phiL  und  med.  H.  L.  Plant  in  Hamburg.  18.  Chemie 
der  Milch  yon  Dr.  Bichlolf ,  Vorstehcf  des  milcbwirtsehaftlichea  Inetitute  der 
pommerschen  Landwirtsehaftskammer  in  Greifswald.  18.  Die  Analyse  der  Milch 
yon  J.  Zink,  wissenschaftlicher  Assistent  des  hygienischen  Inetituts  in  Hambug. 
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Binteilangsprinzipien  lassen  sich  auch  gegen  die  des  Verfassers  manohe  schwere 
Bedenken  geltend  machen.  Es  sei  gleich  erw&hnt,  dass  Ziehen  in  den  Defekt- 
psyehosen  alle  Sohwachsinnsformen  angeborener  nnd  erworbener  Natnr  rechnet, 
so  dass  die  epileptische  Demenn  an  dieser  Stelle  ihre  Erörternng  findet,  wfthrend 
der  epileptische  Dftmmerznstand  nnd  die  epileptische  psychopathische  Eonstitntion 
in  den  Psychosen  ohne  Intelligenzdefekte  gezählt  werden.  In  der  viel- 
umstrlttenen  Paraaoiafrage  stellt  sich  Verfasser  anf  den  älteren  Standpunkt 
Westphals,  der  eine  einfache  nnd  halluzinatorische  Form  annahm,  beide 
in  chronischer  oder  akuter  Weise  verlaufend.  Hierher  gehören  alle  Psychosen 
mit  primären  Wahnyorstellungen  oder  Sinnestäuschungen.  Wie  man  sieht, 
nähert  sich  Ziehen  in  dieser  umfassenderen  Auffassung  des  paranoischen 
Krankheitsbildes  den  Anschauungen  Wernickes.  Durchaus  originell  ist  die 
Zusammenfassung  aller  Dämmerzustände  unter  den  gemeinsamen  Gesichtspunkt 
des  klinischen  Verlaufes ;  sie  stehen  den  akuten  Formen  der  Paranoia  (Delirium 
tremens)  sehr  nahe.  Unter  zusammengesetzten  Psychosen  yersteht  Verfasser 
die  periodisch  und  zirkulär  verlaufenden  Geistesstörungen,  zu  denen  er  auch 
die  Katatonie  im  Sinne  Kahlbaums  rechnet.  Diese  kleine  Gruppe  von 
Xrankheitsbilder  gibt  denüebergang  zur  zweiten  Hauptgruppe:  den  StOmngen 
und  Intelligenzdefekt,  letzterer  ist  zusammengesetzt  aus  Gedächnisschwäehe 
und  ürteilssohwäche.  Hier  finden  alle  Schwachsinns-  und  VerblOdungsprozesse 
eine  einheitliche  Darstellung.  Zum  Schlüsse  gibt  Ziehen  eine  sehr  dankes- 
werte üebersicht  ttber  die  fflr  die  Psychiatrie  wichtigen  straf-  nnd  ziyil- 
rechtlichen  Gesetzesbestimmungen.  Auch  den  einzelnen  Kapiteln  sind  kurze 
Erörterungen  Aber  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  einzelnen  Stömngen 
beigefügt,  so  dass  das  Buch  neben  seiner  vortrefflichen  klinischen  Darstellung 
auch  ein  reiches  Material  an  gerichtsärztliohen  Angaben  und  Hinweisen  enthält 

Df.  Pollitz-Mttnster. 

Tagesnachrichten. 

Die  am  12.  September  d.  J.  in  Halle  a.'S.  abgehaltene  XX.  Haupt- 
yerzaMinliug  de«  PreuMisehen  MedlsinalbeamtenTereinB  hat  unter  ver- 
hältnismässig reger  Beteiligung  der  Vereinsmitglieder  einen  recht  befrie- 
digenden Verlauf  genommen,  der  nicht  zum  geringsten  Teile  den  vom  Orts- 
ausschusse in  vorzflglicher  Weise  getroffenen  Vorbereitungen  zu  danken  ist. 
Als  Vertreter  des  Herrn  Ministers  war  H.  Geh.  Ob.-Med.-Bat  Dt.  Schmidt- 
mann  erschienen,  der  die  Versammlung  in  dessen  Auftrage  mit  warm  em- 
pfundenen Worten  begrttsste  und  ihren  Verhandlungen  den  besten  Erfolg 
wünschte.  Dasselbe  geschah  yon  dem  als  Vertreter  des  H.  Regierungspräsi- 
denten  erschienenen H.  Ob. -Eeg.-Bat  Ozira  v.  Terpitz  in  Merseburg  und  von 
dem  als  Vertreter  der  Stadt  erschienenen  Geh.  Eeg.-Bat  Oberbürgermeister 
Staude. 

Ein  reicher  Damenfior  trug  bei  dem  unter  grosser  Teilnahme  stattfin- 
denden Festessen  wesentlich  dazu  bei,  dass  an  demselben  eine  äusserst  ver- 
gnttgte  Stimmung  herrschte. 

Nicht  ganz  so  gut  war  der  Besuch  der  sich  anschliessenden  U.  Haupt- 
yeraammlnng  des  Deutsehen  MediainalbeamteiiYereiiis  in  Leipzig  am 
14.  und  16.  September  d»  J.,  aber  trotzdem  ihr  Verlauf  ebenfalls  ein 
durchaus  befriedigender,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Verhandlungen,  als  anf  die 
sich  anschliessenden  Besichtigungen  und  das  am  Abend  des  ersten  Sitzungstages 
stattgehabte  Festessen,  das  den  grOssten  Teil  der  anwesenden  Mitglieder  mit 
ihren  Damen  zu  frohbewegtem  Beisammensein  vereinigte.  Die  Versammlung 
wurde  hier  von  H.  Geh.  Eeg.-Bat  Grfinl  er -Leipzig  us  Vertreter  des  Mini- 
sters des  Innern  und  von  H.  Bürgermeister  Di  t  tri  oh -Leipzig  als  Vertreter 
der  Stadt  begrttsst. 

Von  der  sonst  ttblichen  Erstattung  eines  vorläufigen  Berichtes 
fiber  beide  Versammlungen  ist  Abstand  genommen  mit  Bfick- 
sicht  darauf,  dass  die  Drucklegung  der  offiziellen  Berichte 
diesmal  auf  Wunsch  des  Vorstandes  beschleunigt  werden  wird, 
und  die  Berichte  voraussichtlich  schon  den  am  1.  bezw.  15.  November  d.  J. 
erscheinenden  Nummern  der  Zeitsehrift  beigelegt  werden.  Mitgeteilt  sai  iedoch 
schon  Jetzt,  dass  anf  der  Versammlung  des  Prenssisehen  Medizinal- 
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beamtenvereins  beschlossen  ist,  die  nftchstjfthrige  Jahresversamm- 
lang  wieder  ia  Berlin  and  zwar  im  Frühjahr  (womOglioh  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Aprils)  abzuhalten  sowie  zwei  Verhandlangstage  dafOr  in  Anssicht 
zunehmen.  Der  Dentsche  Medizinalbeamtenverein  wird  nach  einem 
Beschlösse  des  Vorstandes  voranssichtlich  ebenfalls  in  Berlin  tagen,  aber 
wie  bisher  im  September.  Die  Vorst&nde  beider  Vereine  sind  per  Akklamation 
wiedergewählt,  in  dem  Vorstande  des  Dentschen  Medizinalbeamtenvereins  ist 
jedoch  insofern  eine  Aenderang  eingetreten,  als  an  Stelle  des  eine  Wiederwahl 
ablehnenden  Med.-Rats  Dr.  Kttrz- Heidelberg  H.  Ob.-Med.-Rat  Dr.  Qreiff 
in  Karlsruhe  gewählt  ist.  

An  der  in  Posen  errichteten  Akademie  ist  Prof.  Dr.  Wernicke, 
Direktor  des  dortigen  hygienischen  Instituts  zum  Pofessor  ernannt  und  gleich- 
zeitig zum  Prosektor  für  die  erste  Amtsperlode  bestallt. 


Mit  dem  1.  Oktober  d.  J.  werden  auch  im  Grossherzogtum  Baden 
zwei  Untersnchnngsämter  fdr  ansteckende  Krankheiten,  eins  in  Heidel-^ 
berg,  das  andere  in  Fr  ei  bürg  i./Br.  in  Wirksamkeit  treten.  Die  Einrichtung' 
dieser  Untersuchnngsanstalten  beruht  auf  der  Srwägung,  dass  es  den  in  der 
Praxis  stehenden  Aerzten,  auch  denjenigen,  welche  sich  Aber  die  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  bakteriologischen  Untersuchung  auf  dem  Laufenden  er- 
halten haben,  doch  im  angegebenen  Falle  vielfach  nicht  nur  an  der  durch  fort- 
gesetzte üebung  erreichbaren  technischen  Sicherheit  und  Fertigkeit,  sondern 
auch  an  der  fttr  solche  Untersuchungen  notwendigen  Zeit  gebrieht. 


Betreffs  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  hat  der  Reichskanzler  Graf 
Btilow  an  die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheitenauf eine  Petition  derselben  folgende  Antwort  erteilt : 

„Der  Deutschen  (Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Gheschlechtskrankheiten 
beehre  ich  mich  ergebenst  mitzuteilen,  dass  ich  aus  der  ttberreichten  Petition 
gern  Veranlassung  genommen  habe,  den  Herrn  Staatssekretär  des  Innern  um 
Erwägungen  über  die  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei,  jedoch  nicht  für  ein, 
sondern  fttr  alle  Gebiete  der  Heilkunde  zu  ersuchen.*^ 


Die  in  Breslau  am  14.  d.  Mts.  abgehaltene  Jahresversammlung 
des  Zentralverbandes  von  Ortskrankenkassen  im  Deutschen 
Reiche  nahm  nach  einem  Vortrage  von  Geheimrat  Ne isser:  Mln^^^^^'n 
können  die  Krankenkassen  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtikrank- 
keiten  beitragen?*^  folgende  Resolution  an:  „Der  Ortskrankenkassentag 
in  Breslau  sieht  im  Anschluss  an  die  Ausführungen  des  Geheimrats  Prof.  Dr. 
Neisser  den  Mitteilungszvrang  der  Kassenärzte  an  die  Krankenkassen  als 
unbedingt  notwendigen,  wenn  in  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Geschleehts- 
krankhoiten  seitens  der  Krankenkassen  eingetreten  werden  soll.  Er  beauftragt 
daher  den  Zentral  verband,  an  massgebender  Stelle  dahin  vorstellig  zu  werden, 
dass  die  Aerzte  gegenttber  den  Krankenkassen  von  der  Wahrung  des  Berufs- 
geheimnisses (§.  900  des  Str.  G.  B.)  entbunden,  dagegen  die  Strafbestimmung 
des  §.  300  des  Str.  G.  B.  auf  die  Kassenorgane  im  Interesse  der  Versicherten 
ausgedehnt  werde."  

Die  diesjährige  in  Kassel  vom  21.— 26.  September  abgehaltene,  sehr 
zahlreich  besuchte  75.  Versammlung  deutteker  Naturforscher  und  Aefste 
wählte  Breslau  als  Ort  der  nächstjährigen  Tagung.  Zu  Geschäftsftthrern 
wurden  die  Professoren  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Ponfik  und  Dr.  Ladenburg- 
Breslau,  zum  zweiten  stellvertretenden  Vorsitzenden  Geh.  Rat  Prof.  Dr. 
V.  Winkel -Mttnchen  gewählt.  Ein  ausftthrlicher  Bericht  ttber  die  Ver- 
sammlung wird   in   einer  der  nächsten  Nummern  gebracht  weiden. 


Auf  dem  XXXI.  Deutschen  Aeristetag  in  Cöln  a.  Rh«  am  11.  und 
12.  September  1903  waren  259  Delegierte,  welche  264  Vereine  mit  19 8U 
(von  20790)  Mitgliedern  vertraten,  anwesend.  Beschlessen  wurde  die  Ver- 
einigung des  „Verbandes  der  Aerzte  Deutschlands  zur  Wah- 
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rang  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen''  mit  dem  Deutschen 
AeriteTereinsbande.  Der  erstere  soll  künftig  eine  besondere  Abteilung 
in  der  Organisation  des  Deutschen  Aeriteyereinsbundes  bilden;  seine  Kasse 
aber  als  selbständige  Kasse  bestehen  bleiben. 

Betreifs  Bekämpfung  der  Kurpfusohrei  wurde  der  Oeschäfts- 
aussohuss  beauftragt,  ^^unter  Zuziehung  eines  juristischen  Beirates  beim  Bundes- 
rat und  Beichstag  für  die  in  Aussicht  genommene  Novelle  lum  Gesetze  gegen 
den  unlauteren  Wettbewerb  auf  die  Kurpfuscherei  besttgliche  und  geeignete 
Massnahmen  au  beantragen/ 

Hinsichtlich  der  Förderung  des  äritlichen  ünterstfitzungs- 
wesens  und  des  Ausbaus  schon  bestehender  Kassen  fanden  die  Leitsätze  des 
Beferenten  (Geh.  San.-Bat  Dr.  Selb  er  g- Berlin),  wonach  die  staatlichen  ärzt- 
lichen Vertretungen  der  Bundesstaaten  und  —  wo  jene  noch  nicht  yorhanden  — 
die  Vereine  die  Bildung  von  grösseren  ünterstfltzungskassen  fttr  jeden  Bezirk 
einer  Aerztekammer  in  die  Hand  nehmen  und  zwischen  den  einzelnen  Aerzte- 
kammer-  und  Landes-Üntersttttzungskassen  Beziehungen  geschaffen  werden  sollen, 
die  eine  einheitliche  Besteuerung,  gleiche  Untersttttzungsgrundsätze,  Austausch 
und  üntersttttzung  verzogener  Klienten  anbahnen  können,  einstimmige  Zustim- 
mung. Angenommen  wurden  hierzu  noch  Anträge  yon  Windeis  und  David- 
sohn,  die  den  Aerzten  die  rechtzeitige  Fttrsorge  fttr  ihre  Hinterbliebenen 
durch  Beitritt  zur  Versicherungskasse  fttr  die  Aerzte  Deutschlands  bezw.  die 
Binsetzung  einer  ständigen  Kommission  empfehlen,  die  insbesondere  die  tech- 
nischen und  anderen  Bedingungen  zunächst  fttr  eine  Witwen-  und  Waisen- 
yersicherung  und  eine  solche  fttr  Inyalidität  ermitteln  soll. 

Ebenso  sprach  sich  der  Aerztetag  zustimmend  aus  fttr  den  Erlass  einer 
Beichsarzneitaxe  sowie  fttr  eine  an  alle  Bundesregierungen  zu  richtende 
Eingabe  zwecks  Aufhebung  des  Selbstdispensierrechts  der  Homöo- 
pathen, soweit  ein  solches  Selbstdispensierrecht  noch  besteht.  Auch  der 
Antrag  üer  ärztlichen  Bezirksyereins  Leipzig  -  Stadt :  „Der  Deutsche  Aerzte- 
tag wolle  seinen  Geschäf tsausschuss  beauftragen,  die  erforderlichen  und  geeig- 
neten Sehritte  zu  tun,  um  die  Herausnahme  aller  auf  die  Aerzte  bezttg- 
lichen  Bestimmungen  aus  der  Gewerbeordnung  und  den  Erlass  einer 
Deutschen  Aerzteordnung  herbeiznftthren*',  wurde  angenommen. 

Endlich  wurde  ein  Antrag  des  aligemeinen  ärztlichen  Vereins  zu  Cöln, 
„dass  eine  Beschränkung  der  Ableistung  des  praktischen  Jahres  auf  die  zwecks 
Ablegung  des  praktischen  Jahres  zu  bildenden  medizinischen  Akademien  nicht 
den  bei  dem  Vorschlag  eines  praktischen  Jahres  leitenden  Intentionen  ent- 
sprechen wttrde^,  dem  Gesohäftsansschusse  als  Material  ttberwiesen. 


Die  Dentzclie  Geaellachaft  für  Volksbäder  hat,  der  ihr  gewordenen 
Einladung  nach  Kassel  folgend  und  im  Einyemehmen  mit  den  städtischen 
Behörden  daselbst,  ihren  nächaten  Jahreskongreaa  auf  den  Tag  nach  Himmel- 
fahrt, 13.  Mai  1904,  festgesetzt.    

Geh.  San.-Bat  Dr.  Alex  Spieas,  ständiger  Sekretär  des  Deutschen 
Vereins  fttr  öffentliche  Gesundheitspflege,  ist  yon  diesem  Verein 
bei  seiner  diesjährigen  Versammlung  in  Dresden  (16.— 19.  September)  zum 
Ehrenmitglied  und  yon  der  staatswissenschaftlichen  Fakultät  der  Uni- 
yersität  Mttnchen  zum  Ehrendoktor  ernannt  worden. 


Zu  der  fttr  Preussen  geplanten  Reform  des  Apothekeryyesens  (siehe 
Nr.  18  dieser  Zeitschrift,  S.  684)  hat  der  Vorstand  des  Deutschen  Apo- 
theker-Vereins folgende  fttnf  Leitsätze  einstimmig  angenommen: 

1.  Die  Verpflichtung  eines  Apothekers,  der  die  Erlaubnis  zur  Neuein- 
richtung einer  Apotheke  erhält,  zu  einer  angemessenen  Abgabe  an  den 
Staat  erscheint  gerechtfertigt. 

2.  Die  Aufhebung  der  Veräusserlichkeit  der  Apotheken  bedeutet  keinen 
Fortschritt,  sondern  einen  Bttckschritt  fttr  die  Pharmazie.  Lässt  man  dabei 
den  Priyilegien  die  freie  Verkäufliohkeit  und  Vererblichkeit,  so  beseitigt  man 
nicht  einmid  die  ungesunde  Preissteigerung  der  Apotheken,  sondern  man  fördert 
sie.  Zur  Beseitigung  der  yorhandenen  Missstände  und  zur  Herbeiftthrung  eines 
einheitlichen  Systems  muss  die  Veräusserlichkeit  aller  Apotheken  anerkannt  und 
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rechtlich  festgelegt  werden.  Insbesondere  darf  die  freie  Verftasserlichkeit  und 
Vererbitohkeit  der  von  1811  bis  1894  koueasionierten  Apotheken  nicht  in  Frage 
gesogen  werden. 

3.  Bs  ist  dringend  sn  wünschen,  dass  solche  Apotheken  entseholdet 
werden,  welche  daroh  überrnKsaig  hohe  Preise  ttber  Oebtlhr  beiastet  erscheinen. 
FClr  eine  Beform  in  diesem  Sinne  ist  die  Zohilfenahme  des  Staatskredits  un- 
entbehrlich. 

4.  Apotheken,  denen  gegen  eine  Abgabe  an  den  Staat  die  Verftasserlich- 
keit eingerftamt  worden  ist,  sowie  diejenigen,  welche  den  in  Sati  8  Torge- 
ehenen  Staatskredit  in  Ansprach  nehmen,  sind  nnr  mit  jedesmaliger  Oenehmi- 

gaag  verk&afiioh.  Die  Ghiaehmigang  erfolgt  nach  gesetilich  festsolegenden 
Grondsfttzen  and  nach  AnhOrang  von  daaa  berufenen  Fachmännern. 

b.  Die  fllrteilang  yon  Koniessionen  nur  Anlage  neuer  Apotheken  ist  ge- 
setilich za  regeln  und  unterliegt  dem  yerwaltungsgeriohtliehen  Verfahren. 


Auf  eine  Bingabe  der  Zentraiyertretung  der  tierftritliehen 
Vereine  betreffend  die  Bf nf&hrnng  einer  staaüieh  anerkannten  Standes- 
yertretung  hat  der  H.  Landwirtsehaftsmlnisfer  ron  Podbielski  folgenden 
Bescheid  erteilt:  , Zar  Verwirklichung  des  Torgetragenen  Wunsches,  dem  nfther 
za  treten  ich  nicht  abgeneigt  bin,  kann  die  staatliche  Anerkennung  der  Zentrai- 
yertretung der  tierftrztliohen  Vereine  nicht  in  Betracht  kommen,  yielmehr  dflrfte 
die  Binrichtung  yon  Tierftritekammern  nach  dem  Muster  der  Aerite- 
und  Apothekerkammern  als  der  geeignete  Weg  erscheinen.  Den  Aerate- 
kammern  ist  das  Beeht  der  Besteuerung  und  der  Bhrengerichte  dureh  das  Ge- 
seti  yom  25.  Noyember  1899  yerliehen  worden.  Die  den  Aentekammem  nach- 
gebildeten Apothekerkammern  entbehren  dieser  Binrichtungen.  Bs  bleibt  ihnen 
Überlassen,  fttr  die  Bereitstellnog  der  erforderlichen  Mittel  Sorge  nu  tragen, 
und  nur  die  Befugnis  der  Butniehung  des  aktiyen  und  passiyen  Wahlrechts 
gibt  ihnen  ein  Mittel  in  die  Hand,  der  Missbilligung  des  Verhaltens  eines 
Skaadesgenoasen  Ausdruck  su  geben.  Wenn  die  Tierftritekammern  den  Apo- 
thekerkammern nachgebildet  werden,  so  würde  ihre  Schaffung  durch  eine  gl. 
Verordnung  erfolgen  können,  wfthrend  sowohl  die  Beilegung  des  Besteuerungs- 
rechtes als  auch  die  Binrichtung  yon  Bhrengerichten  die  Form  des  Geseties 
notwendig  machen  würde.  Ob  auf  das  Bestoaerungsrecht  besonderer  Wert  su 
legen  ist,  erseheint  in  Anbetracht  der  lu  erwartenden  geringen  Ausgaben 
zweifelhaft.  Sollte  dieses  der  Fall  sein,  so  wird  auch  auf  die  Binffthrung  yon 
Bhrengerichten,  die  yon  der  Überwiegenden  Mehnahl  der  Aerzte  für  geboten 
erachtet  wurden,  nicht  yeriichtet  werden  kOnnen.  Diese  beiden  Punkte  werden 
zauftohst  einer  eingehenden  Prüfung  zu  unterziehen  sein.  Ich  stelle  anheim, 
sich  hierüber,  sowie  über  den  sonstigen  Inhalt  der  gewünschten  Verordnung 
lu  ftussern.* 

Nicht  so  gttnstig  lautet  dagegen  ein  anderer  Bescheid  desselben  Ministers 
auf  eine  Bingabe  der  yorgenannten  Zentraiyertretung  betreis  Beferm  der 
Dienststellung  der  Kreistierärste.  Der  Bescheid  lautet:  „Die  Ausführungen 
sollen  bei  den  zurzeit  schwebenden  Verhandlnnffen  nach  Möglichkeit  yerwendet 
werden.  Dar  Brlass  eines  Gesetzes  über  die  Dienststellung  der  Kreistierftrate 
nach  dem  Vorbilde  des  Gesetzes  über  die  Dienststeilung  der  Kreis&rzte  yom 
16.  September  1899  liegt  einatweilen  nicht  in  in  der  Absicht,  da  ein  Bedürfnis 
hierfür  bei  der  wesentlich  yerschiedenen  Bechtslage  nicht  anzuerkennen  ist. 
Dagegen  ist  in  Aussicht  genommen  worden,  dem  Landtage  einen  Gesetzentwurf 
zu  unterbreiten,  der  den  Kreistierftrzten  die  Pensionsberechtigung  yer- 
leiht  und  ihre  Dienstbesüge  unter  Aufhebung  des  Gesetzes  yom  9.  Mftrs  1872 
anderweit  regelt.  Unter  Voraussetzung  des  Zustandekommens  dieses  Gesetzes 
sollen  die  Gehftiter  der  Kreistierftrate  durch  den  Staatshaushalt  erhOht  werden. 
Die  Ordnung  der  Bang?erhftltnisse  endlich,  yon  der  auch  die  Hohe  der  Beise- 
gebührnisse  abhftngt,  moss  der  Allerhöchsten  Bntscheidung  yorbehalten  bleiben.* 


In  Marseille  sind  infolge  yon  Binführung  pestyersenchter  Lumpen  in 
einer  Papierfabrik  der  Vorstadt  Saint  Barnab^  Anwig  September  14  Personen 
an  Peat  erkrankt  und  4  dayon.  gestorben.  Die  Kraäüieit  scheint  auf  diesem 
Herd  besohrftnkt  geblieben  au  sein. 

VerantwwtL  Redakteur:  Dr.  Rapmnnd,  Beg.-u.Gefa.Med.-Bat  in  Minden  L  W. 

2.  O.  0.  nroM,    nttMd.  SlMh.  s.  r.  8eh.-L.  HofbvohdnMkM«!  in  mndmm. 


Personalien. 

AuüzelcJiiiiitigen:  Verliehea:  Die  RettitBga  meiiaiiie  «im 
Bande:  dem  Arat  Dr.  Maäehke  lA  Lbbemüli) ;  --  das  Prftdikal 
Pfofeasor:  dotD  Lektoi  der  ZahnkeüktiAdt  Ziklinar^t  Ür.  Dl^bbcU»  in 
Königsberg;  —  der  Bote  Ädlerordeii  II.  Klaseo  mit  Eißhenlnnb: 
dem  Geb,  Med.-R&t  Prof.  Hitzig  io  Hdle  ft-/S.  ;  —  der  KroQp-  r!  a^ 
JI.  Klasae:  dem  Geb.  Med.  Dr.  Prof.  Dr  NtiumauB  in  KönlgfetM  : 
—  der  Krone  norden  UL  Ktasse:  dem  Med-Rat  Bat  Dr*  pbiJ,  tutji« 
nianaf  Mit|jriied  de»  MtiitizinalkoMeginmfl  der  ProTln^  SaühBen  und  dem 
Oberstaniar^t  Dr.  Kran^f^Ider  in  Berlin. 

Die  Genehmignng  erteilt  sur  Anlagung:  des  K&nigUcb 
Bolgiaeben  Leopol  dBOfdenfl:  dorn  Gek  Med.-fiat  FroL  Dt,  k.  Nele^r- 
iti  Breslau ;  d  e a  E k  r  e  n k r e n  z e  a  d  e a  ü  r o ^  ä h ^ ri£ (» g  U  c  b  M  e c k I  e  n  b  n  ' 
8ebwerin«chon  Greifenordooi:  dem  Prof.  Dr.  Ö.  Kr^nlg^  clirtg.  A/^l 
am  ätHdti  sehen  Kxaukenbauee  in  Frit^ilriebHliftln  b.  Bcriin;  dea  Hittor  krön  sei 
doa  Ordens  der  Königlich  WUrttembergiaebon  Krön«:  dc^ 
Prof.  Dr.  Körte,  Direktor  der  cbirnrgläcben  Abteilung  dea  gtidtiMbä 
Krankenbanaea  am  tJrban  in  BeiliD  ;  des  Kom  tnrkren  «ee  L  Klasse  dtl 
Herxegl  iob  Sacbaen -Ernestintaciien  Hansordens;  dem  Q«ne 
arst  ft.  D.  Dr.  Biibme  in  Brealaa;  des  QroialierrliGli  TUrkiteheBl 
Modachidjeordena  II L  Kl  aase:  dem  a.  e.  Prot  Dr<  Edmund  Leaior 
In  Bertin;  der  IV.  Klaaee  desai^lb^n  Orden a:  dem  Priratdozenten  Prof. 
Dr,  Jacob ^  Oberarsit  an  der  Ciiarit»^  in  Berlin ^  des  Bitte rkrenscs  det 
ESniglicn  Sabwedigcben  Noidatertiof dene:  dem  San* -Hat  Dr.  K*_ 
äolinmaeher  In  Aachen. 

Ernannt:  Dor  Oberarzt  Prof.  Dr.  Heilbronn  er  in  Halle  a,/S.  tni 
leitenden  Arzt  der  BcobekcUtungägti^tiuii  fßr  g eiste Eikrauke  Vt^rbreeher  in  Brcdan; 
der  Eegieraugabaameiater  Roicble  und  der  Privatdotent  Dr  Suitta  m 
Berlin  zq  anaaeTetatamSisi^^t^n,  wisdenscbaftlii^bea  Mitgliedern  der  K^oigUdmii 
Versncba*  nod  Prüfangsanstalt  für  WasöerversorgüDg  und  ÄbwäfierbeeeUignug 
In  Berlin;  der  Arzt  Dr.  Lagobke  in  Püaen  zum  Kreiaarit  b  Schroda, 

6e@torbeii:  Med.* Hat  Dr  Wengler,  Kreisarzt  in  Göltingen,  San  -Rat 
Dr.  Föüi  Mejfer  nnd  Dr.  Valentia  in  Berlin,  Geh.  San.-Hflt  Dr  ai 

in  Sftgan,  San.'Bat  Dr.  PeppmtsUer  und  Dr.  Kloepfel  in  Hall*^  i      ._  .  r J 
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Llegniuji  Dr,  Wagner  in  Eaaen,  Dr.  P  n  m  p  1  n  n  in  liemeebeid,  äan.-Kat  Dr«1 
Qfeiea  in  Wieibaden  und  Dr.  Dt&ffeli  In  üedem  bei  Klefe. 

KönlgTBleli  Bayern« 

Anaj^eiehnniigen :  VerUehcu:  das  Bttterkr^naes  l.  Klasie 
des  VeriHenstordens:  dem  OberstabA*  n.  Begimentsarst  Dr.  Kellner, 

Ernannt:  Prof  Dr.  Specbt,  Oberarzt  der  KreiairrenanatttU  in  Rr- 
langen  unter  Entbebtmg  von  dieaer  Stelle  xnm  Direktor  der  psi^ciiiatrisciien 
Ktinik  in  Erlangen. 

(testorb^n:  Df.  Petsoldt  in  Erlangen  ond  Besirkaartt  a,  D.  Di. 
B  red  an  er  in  Mflncben. 

Kdpigrdloh  Saoluioii. 

Ernannt:   Dn  Wen  gier  in  Hoaavrdn  mm  Beiirkiart  in  Miftenkerg» 

Oestarben  :     Dr*  H  o  1 1  s  c  h  m  i  d  t  in  Cbemnlti« 
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Ssn.*Rai  Dr.  Beta  in  HeUbronn. 


Bef^agtuM  Bramiieliwelg, 
Qeatorben:    BleJ.-ßat  n.  Pb^^ikns  Dr.  Hampe  tn  Ildmetedt 

Fürstentum  Uppe. 
tienterlieQt    Geb.  Med.*Eat  Di*  Peirt,  Fbjrttkaa  in  Deinold. 


Erledigte  Stellen. 
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Braelieliit  am  1.  mid  15,  Jeden  Honat« 


15.  Oktbr. 


Stägiges  Leben  nach  Sturz  von  der  Höhe  mit  Schädel- 
basisbruch und  Lungenruptur.  (Betriebsunfall.) 

Von  Kreis  Wundarzt  z.  D.  Dr.  Moritz  Mayer -Simmem. 

Es  sind  nur  sehr  seltene  Fälle,  in  welchen  bei  tödlichen  Or- 
ganruptoren  das  Leben  einige  Standen,  selbst  tagelang  erhalten 
blieb.  Meistens  tritt  der  Tod  durch  Organruptur  infolge 
stumpfer  Gewalt,  namentlich  wenn  eine  ausgedehnte  Gewaltein- 
wirkung stattfand,  gleich  oder  im  Verlauf  einiger  Minuten  oder 
seltener  nach  einiges  Stunden  ein  (Geill).^) 

Puppe')  berichtet  aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staats- 
arzneikunde zu  Berlin  ttber  13  innerhalb  2  Jahren  beobachtete 
Fälle  von  Sturz  aus  der  Höhe.  Er  schliesst  seine  Darlegungen 
damit,  dass  er  angibt,  dass  auch  nach  ganz  erheblichen  Ver- 
wundungen wichtiger  Organsysteme  der  Tod  keineswegs  sofort 
mit  dem  Momente  des  Absturzes  erfolgte. 

In  seltenen  Fällen,  besonders  bei  alten  Leuten,  kann  nach 
Geill  die  nicht  spontan  tötende  Organruptur  auch  nach  einigen 
Tagen  noch  den  Tod  durch  Entkräftung,  besonders  hypostatische 
Pneumonie  verursachen;  femer  kann  gleichzeitige  Schädelläsion 
nach  Verlauf  einiger  Tage  den  Tod  herbeiführen. 

In  dem  zu  beschreibenden  Falle,  der  einen  Ackerer  im  besten 
Mannesalter  betraf,  blieb  das  Leben  trotz  Schädelbruches,  Gehim- 
quetschung  und  Lungenruptur  8  Tage  lang  erhalten. 

Ich  habe  den  Kranken  während  dieser  Zeit  oft  gesehen, 

>)  Vierteljahrsschrift  ffir  ger.  Medizin;  1899,  18.  Bd.,  S.  219. 
*;  Zeitsehrift  für  Med. -Beamte;  1897,  8.701. 
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auf  Erfordern  der  Berafsgenossenschaft  intra  yitam  ein  Gutachten 
erstattet  und  nach  dem  Tode  die  Leiche  obduziert. 

Die  Veröffentlichung  rechtfertigt  sich  zunächst  durch  die 
Seltenheit  des  ümstandes,  dass  trotz  so  schwerer  Verletzungen 
das  Leben  8  Tage  lang  erhalten  blieb.  Da  femer  Zeugen,  die 
den  Unfall  beobachtet  hatten,  nicht  vorhanden  waren,  der  Ver- 
letzte selbst  aber  eine  Auskunft  nicht  zu  geben  vermochte,  —  ob- 
wohl er  nach  dem  Sturze  noch  anscheinend  geordnete  Handlungen 
vorgenommen  hatte,  —  die  Leichenöffnung  aber  den  Unfall  un- 
zweifelhaft klarstellte,  so  zeigt  der  Fall  den  Nutzen  von  Ob- 
duktionen im  Dienste  der  Berufsgenossenschaften. 

Schliesslich  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
solche  Obduktionen  ein  wertvolles  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen 
die  Kurpfuscherei  darzustellen  vermögen. 

GeschichtBersählaiig:  Am  12.  September  1901  warde  loh  sa  einem 
45jfthrigeii  Aokerer  X.  in  T.  gerafen.  Ich  erfuhr  Ton  den  Angehörigen,  der 
Mann  sei  stets  geeand  and  sei  ein  fleissiger,  nttchterner  nnd  tüchtiger  Land- 
arbeiter gewesen.  Gestern  abend  nm  */>6  Uhr  habe  er  noch  in  einem  Nach- 
barorte eine  Wiese  gemäht  nnd  sei,  da  am  Himmel  plötzlich  ein  heftiges  Ge- 
witter heran^esogen  sei,  früher  als  gewöhnlich  nach  Hanse  gegangen.  Hier 
sei  er  am  6  ühr  angekommen.  Er  sei  bestimmt  nicht  betranken  gewesen. 
Obwohl  er  ?om  Bogen  gana  and  gar  dnrchnftsst  gewesen  sei,  habe  er  die  Ab- 
sicht aasgesprochen,  er  wolle  noch  sam  Fttttern  des  Viehs  Stroh  von  der 
Tenne  holen. 

Nach  einiger  Zeit  sei  er  von  der  etwa  10  m  entfernten  Scheone  inrttck- 
gekommen  and  ins  gemeinsame  Wohnsimmer  gegangen.  Die  Ehefraa,  die  sieh 
in  dem  Zimmer  befand,  habe  auf  den  Gang  nicht  besonders  geachtet;  ge- 
sprochen habe  der  Mann  nichts.  Der  Mann  legte  sich  nnn  in  Bett.  Br  mttsse 
sich  aUein  entideidet  haben,  denn  die  Kleider  hätten  nachher  wohlgeordnet 
anf  dem  Stahle  neben  dem  Bette  gelegen.  Die  Fran,  die  inawischen  ilirer 
Haasarbeit  nachging  nnd  gegen  8  ühr  das  Zimmer  wieder  betrat,  war  der 
Meinung,  ihrem  Manne  sei  es  infolge  der  Darchnässang  kalt,  er  wolle  schlafen 
nnd  habe  sich  aas  diesem  Grande  frflh  la  Bette  gelegt.  Sie  habe  beobachtet, 
dass  er  auffällig  stark  schnarche;  in  der  Nacht  sei  er  wiederholt  jäh  ans  dem 
Schlafe  aufgefahren.  Erst  gegen  8  ühr  nachts  habe  sie  bemerkt,  dass  Blat 
aas  dem  r.  Ohre  aastrete.  In  der  BefOrchtang,  irgend  etwas  Schlimmes  sei 
mit  dem  Manne  Torgegangen,  seien  non  die  Angehörigen  alle  aufgestanden 
and  hätten  sich  aar  Pflege  während  der  übrigen  Nachtstunden  ans  Bett  gesetst. 

Befand:  Ich  fand  am  Morgen  des  12.  September  einen  kräftig  ge- 
bauten Mann  von  sehr  gut  entwickelter  Muskulatur  und  gutem  Fettpokter, 
den  ich  flbrigens  von  frfiher  her  kannte,  im  Bette  liegend.  Er  war  bewnsstlos, 
reagierte  auf  Anrufen  nicht.  Lähmungserscheinungen  der  Glieder  waren  nicht 
vorhanden.  Berührung  und  Schmers  wurden  noch  empfunden.  Bei  Bertthrung 
der  Augäpfel  wurden  die  Lider  geschlossen.  Die  Pupillen  waren  weit,  auf 
Lichteinfall  liemlich  starr.  Das  Kissen  leigte  sich  infolge  von  Blutung  aus 
dem  r.  Ohre  mit  Blut  befleckt.  Auch  die  NasenOffnungen  und  die  Haut  des 
Kinnes  wiesen  Blutkrusten  auf.  Ich  wandte,  ausser  anderen  Mitteln,  eine  Eis- 
blase an  und  führte  einen  Aderlass  aus. 

Die  Notizen  Aber  den  weiteren  Verlauf  lauten: 
Bei  dem  Besuche  am  Nachmittage  dauert  der  filuterguss  aus  dem  r. 
Ohre  fort.  Am  r.  Jochbogen  fflhlt  man  eine  2  cm  :  1  cm  grosse  Beule.  Der 
untersuchende  Finger,  der  vom  Hinterhaupt  her  nach  dem  Nacken  hin  die 
Wirbelsäule  absutasten  sticht,  kommt  an  der  Grenie  der  behaarten  Schädel- 
decke auf  eine  Delle.  Neben  dem  sicher  lu  diagnostisierenden  Bruch  der 
Sohädelgrundfläche  wurde  als  wahrscheinlich  vorliegend  ein  Bruch  des  obersten 
Halswirbels  angenommen.    Femer  besteht  ein  Bruch  des  r.  Sehlflsselbeins. 

Die  tiefe  Bewasstlosigkeit  daaert  an.  Der  Mann  wirft  sich  nnruhig 
umher.    Die  Atmung  ist  mflhsam,  rasselnd;  der  Puls  langsam  (60),  regelmässig. 
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18.  September:  In  der  Nacht  soll  ein  ^KrampfanfaU*'  aufgetreten  sein; 
Atmang  and  Herz  hätten  stillgestanden.  X.  fährt  aus  dem  Sopor  leitweise 
aof,  blickt  wild,  verstört,  mit  weit  aufgerissenen  Angen  um  sich.  Blatnngen  aus 
Ohr  and  NasenOffaung  haben  aufgehört.  Bs  besteht  HarnTeihaltang.  Der  Har» 
ist  reichlich,  hochgestellt,  eiweissfrei,  mnss  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 
Bei  dem  Versuche,  das  Instrument  einzuführen,  wehrt  sich  der  Kranke;  er 
deckt  das  Hemd  über  das  Glied  und  ruft:  »Was  wollt  Ihr  denn  F*^ 

Hautemphysem,  das  urspiünglich  nur  über  der  rechten  firustseite  be* 
standen  hatte,  dehnte  sich  am  Abend  auch  nach  der  1.  Seite  aus.  Weitere 
Diagnose :  „LungeuFerletsung  durch  Bippenbruch.'' 

Der  Puls  ist  voll  und  stark  gespannt;  die  Atmung  etwas  weniger 
rasselnd.  Die  Nahrungsaufnahme  ist  noch  ausreichend ;  wenn  man  dem  Kranken 
die  Tasse  reicht,  tritt  kein  Verschlucken  ein. 

16.  September:  Das  Bassein  auf  der  Brust  wird  immer  stärker  und  wird 
ausgeprägt  trachealer  Natur.  Der  Puls  nimmt  an  Kraft  ab.  Die  Bewusst- 
losigkeit  dauert  an;  nur  bei  lautem  Fragen:  z.  B.  „Wo  ist  Ihre  Frau?*'  kehrt 
das  Bewnsstsein  auf  kurze  Momente  zurück.  Der  Kranke  deutet  dann  mit  dem 
Finger  richtig,  yerftUt  aber  alsbald  wieder  in  Coma.  Das  1.  Auge  ist  halb 
geschlossen. 

Der  durch  Katheter  gewonnene  Urin  ist  übelriechend.  Stuhl  wird  un- 
freiwillig ins  Bett  entleert.  Das  Schlucken  ist  erschwert.  Das  Haut« 
emphysem  hat  sich  weiter  auf  die  Extremitäten  verbreitet,  ferner  nach  oben 
bis  an  das  Kinn.  Zwecks  Erfrischung  vorgenommene  Waschungen  mit  Acet. 
aromatic.  haben  an  der  luftkissenartig  gespannten  Haut  des  Kinnes  Eiterpusteln 
in  grosser  Zahl  erzeugt. 

Am  unteren  Thoraxrande  rechts  zeigt  sich  eine  handtellergrosse  Blut- 
unterlaufung  an  einem  der  nächsten  Tage. 

Das  Bewnsstsein  ist  nur  in  seltenen  Augenblicken  frei.  Der  Mann  liegt 
zu  Zeiten  in  mussitierenden  Delirien  da,  sieht  anscheinend  Gestalten,  nach 
denen  er  mit  dem  Finger  deutet  und  nach  denen  er  greifen  will,  will  manchmal 
aus  dem  Bette  springen,  llCsst  sich  dann  nur  mit  Mühe  zurückhalten,  wirft 
sich  andere  Male  wild  im  Bette  umher. 

Die  Sprache  wird  stammelnd,  unverständlich,  die  Atmung  ist  dauernd 
erschwert.  Trachealrasseln  wird  immer  stärker.  Das  Hautempbysem  breitet 
sich  immer  weiter  aus. 

Am  20.  September  tritt  der  Tod  ein,  ohne  dass  je  das  Be- 
wnsstsein 80  weit  geklärt  gewesen  wäre,  dass  der  Mann  einen 
Anfschluss  über  den  Hergang  der  Verletzung  hätte  geben  können. 

Die  Scheuer  ist  vom  Wohnzimmer  etwa  10  m  entfernt,  die 
Tenne  etwa  4  m  hoch.  Die  Leiter  war  bei  meinem  ersten  Be- 
suche noch  an  die  Scheuer  angelehnt.  Das  hemntergeworfene 
Stroh  lag  auf  dem  Boden.  Blutspuren  fanden  sich  weder  an  der 
Leiter,  noch  am  Boden. 

Aus  den  Erscheinungen  am  Lebenden  hatte  ich  auf  Schädel- 
basis- und  Schlttsselbeinbruch  geschlossen,  femer  auf  Lungenver- 
letzung,  wahrscheinlich  Wirbelsäulenbruch  und  Rippenbrfiche. 

Schon  die  Geringfügigkeit  der  Hautverletzungen  —  es  fehlte 
jede  Trennung  des  Zusammenhangs  und  es  fand  sich  nur  eine 
Beule  am  Jochbogen  —  sprach  f&r  Sturz  aus  der  Höhe.  Nun 
waren  aber  Zeugen  fBr  den  Sturz  nicht  vorhanden;  niemand  ver- 
mochte über  die  Vorgänge  in  der  Zeit  vom  Herausgehen  zur 
Scheuer  bis  zur  Büc&unft  eine  Auskunft  zu  geben.  Der  um- 
stand, dass  der  Mann  noch  mehrere  Meter  zu  seinem  Bette  hin 
zu  Fuss  gehen  konnte,  dass  die  Kleider  in  geordneter  Weise  auf- 
einandergelegt vorgefdnden  wurden,  konnte  ja  immerhin  die  Mög- 
lichkeit offenlassen,  dass  nach  dem  Entkleiden  und  Zubettegehen 
eine  fremde  Gewalt  auf  den  Mann  eingewirkt  hatte,  oder  es  konnte 


720  Dr.  Mayer. 

möglicherweise  ein  Schlaganfall  in  Frage  kommen,  dem  der  Mann 
erlegen  war. 

Es  war  daher  zar  Aufklärung  die  Obduktion  geboten.  In 
Vertretung  des  zur  Zeit  beurlaubten  Herren  Bezirksarztes  wurde 
ich  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  des  Sektionsvorstandes  schon 
am  20.  September  aufgefordert,  die  Leichenöffnung  vorzunehmen. 
Dies  geschah  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Lichter- Simmern 
am  21.  September.  Die  Obduktion,  die  sich  aus  äusseren  Gründen 
auf  die  Oefinung  von  Schädel-  und  Brusthöhle  beschränkte,  ergab 
folgende  für  die  Betrachtung  wichtigen  Punkte: 

A.  AeuBsere  fiesichtigang. 

1.  Die  Leiche  des  uns  bereits  bekannt  ge^resenen  Aokerers ist 

180  cm  iang,  von  kräftigem  Knochenban,  gut  entwickelter  Moskalator. 

2.  ßesolireibang  der  Aosdelinang  des  Hantemphysems. 

4.  Eine  VerletBong  der  behaarten  Schädeldecke  ist  nicht  naohsnweisen. 

5.  Im  r.  Ohre  finden  sich  —  in  den  äusseren  GehOrgang  yon  der  Ifaschel 
her  sich  hineinerstreckend  —  Krosten  yon  angetrocknetem  filnte. 

8.  Der  Hals  ist  auffällig  frei  beweglich.  Gleitet  man  mit  dem  Finger 
Ton  der  Hinterhaaptschnppe  nach  dem  Nacken,  so  gelangt  man  auf  den  stark 
vorspringenden  hinteren  Bogen  des  Atlas. 

9.  Bei  Betastang  des  rechten  Sdüttsselbeins  fühlt  man  ein  knarrendes 
Geräosch  beim  Gegeneinanderschieben  der  Brachstttcke. 

B.  Innere  Besiohtigang. 
L  KopfhOhle. 

13 Die  weichen  Kopfdecken  zeigen  sich  in  den  vorderen  Partien 

auffällig  blass.    Die  Unterbaut  ttber  dem  r.  Schläfepmuskel  ist  blutig  gefärbt, 
der  Schläfenmuskel  selbst  ist  von  geronnenem  Blute  durchsetst. 

14.  Die  Beinhaut  des  Schädels  ist  auffällig  blass. 

Beim  Durchsägen  des  Schädels  tritt  in  der  Schläfengegend  Blut  aus  der 
Schnittfläche  aus.  Die  Säge  hat  eine  Schicht  geronnenen  Blutes  von  6  cm 
Höhe  und  Breite  und  '/«  cm  Dicke  durolischnitten. 

15.  Die  harte  Hirnhaut  ist  flberaU  feucht  und  gläniend.  Die  Gefässe 
sind  bis  aur  prallen  Rundung  bis  xu  den  feineren  Verzweigungen  gefüllt.  Der 
oben  erwähnte  Bluterguss  liegt  auf  dem  Anfang  der  Veriweigungen  der  mitt- 
leren Ader  der  harten  Hirnhaut. 

16.  üeber  der  linken  Grosshirnhalbkugel  ist  die  Innenfläche  der  harten 
Hirnhaut  feucht  und  glänzend.  Zwischen  harter  und  weicher  Hirnhaut  findet 
sich  in  Menge  von  etwa  4  ccm  ttber  dem  linken  Schläfenlappen  ein  Erguas 
teils  flttssigen,  teils  geronnenen  dunklen  Blutes. 

Auf  der  rechten  Seite  findet  sich  zwischen  beiden  Hirnhäuten  dflnnes, 
flttssiges  Blut  in  massiger  Menge. 

17.  Die  Adern  der  weichen  Hirnhaut  sind  in  ganzer  Ausdehnung  bis  zu 
den  feinsten  Verzweigungen  bis  zur  vollen  Bundung  gefttllt. 

18.  In  der  rechten  mittleren  Schädelgrube  zdgt  sich  nach  Herausnahme 
des  Gehirns  ein  Brguss  dunklen,  geronnenen  Blutes  auf  der  die  Grundfläche 
Aberziehenden  Hirnhaut.  Nach  Durchschneiden  der  harten  Hirnhaut  gelangt 
man  ebenfaUs  auf  eine  Schicht  dunklen,  geronnenen  Blutes  von  1  cm  Dicke 
welche  die  ganze  mittlere  Schädelgrube  ausftUlt. 

19.  In  der  rechten  mittleren  Schädelgrube  an  der  Aussenseite  der  Felsen- 
beinpyramide findet  sich  im  Knochen  eine  8  mm  im  Durchmesser  fassende 
Oeffnung.  Nach  dem  Schuppenteile  hin  ziehen  von  innen  und  unten  vom  nach 
aussen  und  oben  hinten  zwei  parallel  verlaufende  Zusammenhangstrennungen 
des  Knochens,  zwischen  denen  ein  viereckiges  Knochenstück  von  etwa  2 : 1  em 
Grösse  ganz  ans  dem  Zusammenhang  gelöst  ist 

21.  An  der  Schädelgrundfläche  finden  sich  ausser  der  beschriebenen  Ver- 
letzung keinerlei  Abweichungen.  Die  knöcherne  Sehädeldecke,  die  an  der  Säge- 
fläche an  der  dicksten  Stelle  8,  an  der  dflnnsten  4  mm  Dicke  hat,  ist  frei  von 
Verletzungen. 
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24.  In  der  Ansdeiiniuig  tob  2 :  2  om  findet  sieh  an  der  AnasenflScbe  des 
rechten  Schläfenlappens  ein  Brgnss  teils  flflssigen,  teils  geronnenen  dnnkel- 
gefSrbten  Blutes,  der  sich  auch  iwischen  mittlere  und  untere  SchlSfenwindnng 
hineinerstreokt.    In  der  Umgebung  ist  das  Gehirn  lertrttmmert. 

26.  Bin  ähnlicher  Erguss  von  1:2  cm  Ausdehnung  findet  sich  an  der 
ünterflftche  des  1.  Schlftfenlappens.  Die  Grosshimrinde  in  der  Umgebung  des 
linksseitigen  Ergusses  ist  in  HOhe  Ton  6  om  und  Breite  von  2  cm  —  also  in 
grösserer  Ausdehnung  als  auf  der  r.  Seite  —  weich,  lerfliesslioh  (sertrttmmert). 

26.  Die  Hirnrinde  ist  dunkelflrraurot  gefftrbt,  die  Marksubstans  auf  dem 
Durchschnitt  mit  Blutpunkten  reichlich  durchsetnt.  Fremder  Inhalt  findet  sich 
in  den  SeitenhOhlen  nicht. 

27.  Die  Gefftssknftnel  sind  blaurot  gef&rbt,  gut  gefttllt.  Die  GhefSsse  der 
Gef&ssdecke  sind  stark  gefüllt.  Die  8.  Kammer  ist  leer.  Durchschnitte  durch 
Seh-  und  Streifenhttgel  zeigen  ausser  dunkler  Fftrbung  der  grauen  Substani 
und  Blutpunkteu  der  weissen  Substans  nichts  Abweichendes. 

28.  Durchschnitte  durch  die  Himstiele,  die  Brücke,  das  yerlftngerte  Mark, 
das  Kleinhirn  lassen  starkdunkelgranrote  Färbung  der  grauen  Substani,  reich- 
liche Blutpunkte  der  Marksubstani,  ausgesprochenen  Feuchtigkeitsgehalt  des 
Gewebes  erkennen. 

n.  Brust-  und  Bauchhöhle. 

80 Mit  dem  Brustbein  wird  das  innere  Bruchstttck  des  rechten 

Schlttsselbeins  abgelöst;  hierbei  seigt  sich  die  Bruchlinie,  die  9  cm  Tom  Brust- 
beinschlttsselbeingelenk  entfernt  ist,  unregelmässig  gerandet. 

82.  Die  2.  und  8.  Bippe  sind  in  der  Brustwarienlinie  ebenfalls  ge- 
brochen; die  hinteren  Bruchstücke  ragen  spiti  in  die  Brusthöhle  Tor.  Ausser- 
dem sind  sämtliche  oberen  Bippen  der  rechten  Seite  in  der  hinteren  Sohulter- 
linie  gebrochen.  Die  hinteren  Bruchstücke  sind  so  nach  Tome  gekehrt,  dass 
sie  1—2  cm  weit  spits  in  die  Brusthöhle  vorragen. 

38.  In  der  rechten  Brusthöhle  finden  sich  etwa  600  com  dunklen,  meist 
flüssigen  Blutes. 

84.  An  der  Vorderfläche  seigen  beide  Lungen  eine  gläniende  Oberfläche; 
sie  fühlen  sich  überall  weich  und  knisternd  an.  An  der  Hinterfläche  dagegen 
neigt  die  r.  Lunge  in  ganzer  Ausdehnung  Trübung  infolge  faserstoffiger  Auf- 
lagerung. 8  cm  unter  der  Spitze  der  r.  Lunge  findet  sich  an  der  Ausseoseite 
des  Oberlappens  eine  etwa  */«  cm  im  Durchmesser  fassende  Stelle,  an  welcher 
eine  Zusammenhangstrennung  der  Lungenoberfiäcbe  besteht.  Diese  Stelle  ent- 
spricht genau  der  in  die  Brusthöhle  Torspringenden  Bmchfläche  des  hinteren 
Bmchstüokes  einer  der  oberen  Bippen. 

85.  Die  Hinterflache  der  linken  Lunge  fühlt  sich  überall  weich  und 
knisternd  an,  ist  stellenweise  dunkelblaurot  gefärbt,  nirgends  aber  mit  Faser- 
stoffbelag bedeckt. 

86.  Die  Vorderränder  der  beiden  Lungen  lassen  einen  Zwischenraum  yon 
8  cm  zwischen  sich.  Das  Gewebe  des  Mittelfellraums  knistert  bei  Berührung, 
ist  überall  durch  Luft  stark  aufgetrieben. 

48.  Die  linke  Lunge  27 :  18 : 8  cm  ist  auf  dem  Durchschnitt  stark  blut- 
haltig.  Schaum  tritt  schon  ohne  Druck  beim  Durchschneiden  in  sehr  reichlicher 
Menge  auf  die  Schnittfläche.  Die  Wand  der  LuftröhreuTerzweigungen  ist 
dunkel  gefärbt,  die  Blntaderrerzweigungen  enthalten  riel  dunkles,  dünn- 
flüssiges Blut.    (Aelmlieh  die  rechte  Lunge.) 

49.  Bei  der  Betrachtung  der  Halswirbelsänle  yon  Tom  her  zeigt 
sieh  eine  auffällig  grosse  Beweglichkeit  im  Gelenk  zwischen  Schädel  und 
Wirbelsäule. 

Auf  Grund  der  Obdaktionsergebnisse:  Bruch  der  Schädel- 
irrandfläche,  mehrfache  Qaetschungen  des  Gehirns,  Rippenbrfiche, 
Zerreissnng  der  r.  Lunge,  Bluterguss  in  die  r.  Brusthöhle,  wurde 
ein  Betriebsunfall  als  vorliegend  anerkannt. 

Ich  sprach  schon  oben  davon,  dass  die  Leichenöffnungen 
auch  im  Kampfe  gegen  die  Eorpfascherei  als  wirksames  Mittel, 
und  zwar  als  Belehrungsmittel  der  Bevölkerung  zu  dienen  ver- 
mögen* 
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Gerade  bei  Behandlnng  der  Enochenbrfiche  trifft  in  ländlichen 
Gegenden  der  Arzt  aut  die  grössten  Schwierigkeiten.  Das  Ge- 
heimnis der  „Enochenflicker''  hat  von  jeher  darin  bestanden,  dass 
sie  auf  Einrichtung  nnd  auf  oft  wiederholte  Nachuntersachung 
grosses  Gewicht  gelegt  haben,  selbst  in  Zeiten,  in  denen  der  Arzt, 
befangen  in  der  Vorstellung,  dass  die  Anlegung  des  Gjrpsverbandes 
das  wichtigste  sei,  das  ausschliessliche  Gewicht  auf  das  Anlegen 
dieses  Verbandes,  ein  geringeres  auf  exakte  Reposition  zu  legen 
pflegte,  während  die  Kontrolle  des  Befcindes  in  den  ersten  Tagen 
oft  unmöglich  war.  So  sagt  Riedel  (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1902,  S.  630)  mit  Recht:  „Der  Schwerpunkt  der  Behandlung 
liegt  immer  in  der  primären  Reposition,  und  dies  wird,  und  das 
behaupte  ich  mit  voller  Sicherheit,  noch  heute  in  zahlreichen 
Fällen  versäumt  oder  unvollständig  gemacht.'  Spricht  er  auch 
nur  vom  Radiusbruch,  so  gilt  unter  den  notwendigen  Ein- 
schränkungen auch  für  andere  Frakturen  ähnliches. 

Bei  Unterlassung  von  Repositionsversuchen  ist  hierzulande 
die  Gefahr,  dass  ein  Kurpfuscher  hinter  dem  Rficken  des  Arztes 
zugezogen  wird,  eine  grosse  und  es  bedarf  des  ganzen  persön- 
lichen Einflusses  des  ixztes,  wenn  es  ihm  gelingen  soll,  dieser 
Gefahr  vorzubeugen.  So  war  es  auch  hier.  Während  der  Dauer 
der  Behandlung  verlangten  die  Nachbarn  und  Freunde,  dass  eine 
Einrichtung  der  gebrochenen  Knochen  durch  einen  Knochenflicker 
stattflnden  solle.  Sie  beobachteten,  dass  ich  von  jeder  Reposition 
aus  Rücksicht  fttr  die  Atmungsorgane  Abstand  nahm,  hielten  also 
eine  solche  für  geboten,  das  unterlassen  aber  für  fehlerhaft. 

Als  sich  nun  bei  der  Leichenöffiiung  neben  den  Verände- 
rungen am  Schädel  und  Gehirn,  neben  den  zahlreichen  Rippen- 
brüchen eine  Zerreissung  (Anspiessung)  der  Lunge  fand,  musste 
eine  objektive  Darlegung  der  vorliegenden  Verhältnisse  auf  frucht- 
baren Boden  fallen.  Es  gelang,  die  Leute  davon  zu  überzeugen, 
dass  jede  forzierte,  an  den  Rippen  ausgeführte  Bewegung,  jeder 
gewaltsame  Versuch,  denselben  ihre  normale  Krümmung  wieder 
zu  geben,  das  Loch  in  der  Lunge  hätte  vergrössern  müssen. 

Durch  den  Fall  wird  übrigens  auch  die  Ansicht  v.  Bra- 
manns  (vgl.  Peters:  üeber  die  Entwicklung  des  allge- 
meinen Körperemphysems  nach  Lungenverletzungen.  Diss.  fialle 
1894)  bestätigt,  dass  nach  Verletzungen  der  Pleura  parietalis 
und  costalis  sich  ein  hochgradiges  allgemeines  Körperemphysem 
der  Lunge  frei  entwickeln  könne,  auch  wenn  die  Lunge  frei  von 
Verwachsungen  ist. 

Ein  deutsches  gerichtsärztliches  Leichenöffhungsverfahren. 

Beformgedanken  yon  Dr.  Placzek- Berlin. 
(SchlnsB.) 
Wir  kommen  nun    zu    den   Sonderbestimmungen    für  Ver- 
giftungsfälle.  Die  betreffenden  Bestimmungen  des  preussischen 
Regulativs  lauten: 

„Bei  Verdacht  einer  Vergiftnof?  beginnt  die  innere  Beeichtlgnng  mit  der 
Bauchhöhle.    Bs  ist  dabei  Tor  jedem  weiteren  Bingriff  das  äuesere  AuBsehen 
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der  oberoa  Baneheingeweide,  ihre  LAge  nad  Ansdelmiiiig,  die  FQUimg  ihrer 
Oefftsse  und  der  etwaige  Gemeh  sn  ermitteln. 

In  Beng  anf  die  Gefftsse  ist  hier,  wie  an  anderen  wichtigen  Organen, 
stets  festinstelien,  ob  es  sich  nm  Arterien  oder  Venen  handelt,  ob  anch  die 
kleineren  Venweignngen  oder  nnr  Stämme  nnd  Stämmehen  bis  in  einer  ge- 
wiesen Grtae  gefüllt  sind,  und  ob  die  Ansdehnnng  der  Gefässlichtnng  eine 
beträohtliche  ist  oder  nicht. 

Alsdann  werden  um  den  untersten  Teil  der  Speiseröhre  dieht  ttber  dem 
Magenmnnde,  sowie  am  den  Zwölffingerdarm  unterhalb  der  Binmilndnng  des 
Gallenganges  doppelte  Ligaturen  gelegt  und  beide  Organe  swischen  denselben 
durohsdmitten.  Hierauf  wird  der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm  im  Zu- 
sammenhange herausgeschnitten,  wobei  jede  Verletiung  derselben  sorgfältig  lu 
▼ermeiden  ist.    Die  Oeffhung  geschieht  in  der  im  §.  18  angegebenen  Weise. 

Es  wird  sofort  der  Inhalt  nach  Menge,  Konsistens,  Farbe,  Znsammen- 
setiung,  Beaktion  und  Geruch  bestimmt  und  in  ein  reines  Gefäss  Ton  PorseUan 
oder  Glas  getan. 

Sodann  wird  die  Schleimhaut  abgespult  und  ihre  Dicke,  Farbe,  Ober- 
fläche, Zusammenhang  untersucht,  wobei  sowohl  dem  Zustande  der  Blutgeftsse, 
als  auch  dem  GefOge  der  Schleimhaut  besondere  Aufmerksamkeit  susuwenden 
und  jeder  Hauptabschnitt  für  sich  zu  behandeln  ist.  Ganz  besonders  ist  fest- 
zustellen, ob  das  Yorhandene  Blut  innerhalb  von  Gefässen  enthalten  oder  aus 
den  Geftflsen  ausgetreten  ist,  ob  es  frisch  oder  durch  Fäulnis  oder  Erweichung 
(Gährung)  Tcrändert  und  in  diesem  Zustande  in  benachbarte  Gewebe  einge- 
drungen (imbibiert)  ist.  Ist  es  ausgetreten,  so  ist  festzustellen,  wo  es  liegt,  ob 
auf  der  Oberfläche  oder  im  Gewebe,  ob  es  geronnen  ist  oder  nicht  usw. 

Endlich  ist  besondere  Sorgfalt  zu  yerwenden  auf  die  Untersuchung  des 
Zusammenhanges  der  Oberfläche,  namentlich  darauf,  ob  SubstanzTcrluste,  Ab- 
scbflrfungen  (Erosionen),  Geschwüre  vorhanden  sind.  Die  Frage,  ob  gewisse 
VeränderuDiren  möglicherweise  durch  den  natllrlichen  Gang  der  Zersetzung 
nach  dem  Tode,  namentlich  unter  Einwirkung  gährenden  Mageninhalts,  zu 
Stande  gekommen  sind,  ist  stets  im  Auge  zu  behalten. 

Nach  Beendigung  dieser  Untersuchung  werden  der  Magen  nnd  der 
Zwölffingerdarm  in  dasselbe  Gefäss  mit  dem  Mageninhalt  (s.  oben)  getan  und 
dem  Richter  zur  weiteren  Veranlassung  übergeben.  In  dasselbe  Gefäss  ist  auch 
später  die  Speiseröhre,  nachdem  sie  nahe  am  Halse  unterbunden  und  Aber  der 
Ligatur  durchschnitten  worden,  nach  yorgängiger  anatomischer  üntersudiung, 
sowie  in  dem  Falle,  dass  wenig  Mageninhalt  Torhanden  ist,  der  Inhalt  des 
Leerdarms  zu  bringen. 

Endlich  sind  auch  andere  Substanzen  und  Organteile,  wie  Blut,  Harn, 
Stacke  der  Leber,  der  Nieren  usw.  aus  der  Leiche  zu  entnehmen  und  dem 
Richter  abgesondert  zur  weiteren  Veranlassug  zu  flbergeben.  Der  Harn  ist  fttr 
sich  in  einem  Gefässe  zu  bewahren,  Blut  nur  in  dem  Falle,  dass  von  einer 
spektralanalytischen  Untersuchung  ein  besonderer  Aufsehluss  erwartet  werden 
kann.    Alle  flbrigen  Teile  sind  zusammen  in  ein  Gefäss  zu  bringen. 

Jedes  dieser  (befasse  wird  Tcrschlossen,  Tcrsiegelt  und  bezeichnet. 

Ergibt  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge,  dass  die  Magenschleimhaut 
durch  besondere  Trflbung  und  Sehwellung  ausgezeichnet  ist,  so  ist  Jedesmal 
und  zwar  möglichst  bald  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Sehleimhaut, 
namentlich  mit  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Labdrflsen,  zu  veranstalten. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  sich  im  Mageninhalt  yerdächtige  KOrper,  z.  B. 
Bestandteile  von  Blättern  oder  sonstige  Pfianzenteile,  üeberreste  yon  tieriBcher 
Nahrung,  finden,  sind  dieselben  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. 

Bei  Verdacht  einer  Trichinenyergiftung  hat  sich  die  mikroskopische 
Untersuchung  zunächst  mit  dem  Inhalt  des  Magens  und  des  oberen  Dflnndarms 
zu  beschäftigen,  jedoch  ist  zugleich  ein  Teil  der  Muskulatur  (Zwerchfell,  Hais- 
und Brustmuskeln)  zur  weiteren  Prüfung  zurflekzulegen.'' 

Bayern  hat  eine  auch  dem  WorÜante  nach  mit  der  prenssi- 
schen  gleiche  Bestimmung,  die  nnr  nach  folgenden  Richtungen 
weiter  ausgestattet  ist. 
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Während  es  in  Preussen  heisst:  ,,  Jedes  dieser  Gefösse  wird 
verschlossen,  versiegelt  und  bezeichnet^,  wii'd  hier  verlangt: 

«Damit  die  Gegenwart  der  znr  Aufnahme  nnd  Konserviernng  aller  ge- 
nannten Teile  notwendigen  Gefässe,  deren  VerschlnsB  nnd  Transpoit  sicher 
gestellt  ist,  ist  es  notwendig,  einen  hierzu  passenden  Apparat  vorrfttig  za  halten. 

Derselbe  kann  ans  einem  in  yier  Abteilangen  geteilten,  verschliessbaren 
Kasten  bestehen,  welcher  vier  nnmmerierte  Gläser  enthält.  Diese  sollen  von 
zylindrischer  Gestalt  sein  mit  möglichst  wenig  eingezogenem  Halse  nnd  mit 
eingeschMenen,  gläsernen  Stopfen.  Zwei  dieser  Gläser  sollen  einen  Durch- 
messer Ton  12  cm  und  eine  Höhe  von  20  cm  besitzen,  zwei  andere  kOnnen 
einen  geringeren  Durchmesser,  aber  eine  gleiche  Höhe  haben,  damit  der  Deckel 
des  Kastens  alle  vier  noch  ausser  ihrem  eigenen  Verschluss  festhält.  Die 
Gläser  werden  in  duplo  angeschafft,  damit,  wenn  die  eine  Serie  in  Gebrauch 
ist,  die  andere  in  Bereitsohfät  sich  befindet. 

Die  Gefässe  sollen  zur  KonserTierung  der  in  sie  aufzunehmenden  Organe 
samt  Inhalt  reinen  Weingeist  enthalten.  Wenn  sie  gefüllt  sind,  werden  sie 
luftdicht  mit  dem  Stopfen  und  darüber  gelegter  Blase  oder  Pergamentpapier 
versohlossen,  Tersiegelt,  bezeichnet  und  dem  Bichter  zur  weiteren  Veranlassung 
ftbergeben.** 

Inhaltlich  abweichend  ist  femer  der  vorletzte  Abschnitt. 
Dieser  lautet  in  Bayern: 

„Da  bei  dem  Verdachte  einer  Vergiftung  auch  die  ehemische  Unter- 
suchung yon  etwa  noch  vorhandenen  Ausleerungen,  namentlich  Erbrochenem, 
sowie  von  Besten  genossener  Speisen,  Getränke  und  Arzneien,  ferner  von  Ge- 
schirren und  anderen  yerdächtigen  Gegenständen  im  Hause  des  mutmasslieh 
Vergifteten  von  Wichtigkeit  sein  kann,  so  hat  der  Amtsarzt  auch  auf  solche 
Gegenstände  Bttcksicht  zu  nehmen  und  solche  in  zweckmässiger  Verpackung 
dem  Bichter  zur  weiteren  Veranlassung  zu  übergeben.^ 

In  Sachsen  .weicht  §  18  gleichfalls  vielfach  von  der 
prenssischen  Bestimmong  ab:  „Zunächst  ist  ein  etwa  im  Bauchfell- 
raame  vorhandener  freier  Inhalt  (z.  B.  Mageninhalt  nach  Dorch- 
ätzung  oder  Buptor  des  Magens)  in  einem  reinen  Gefässe  zu 
sammeln  und  nötigenfalls  in  der  unten  beschriebenen  Weise  für 
die  chemische  Untersuchung  aufzubewahren.  Für  die  Aufbewahrung 
der  Organe  wird  ausserdem  gewünscht,  dass  „der  Inhalt  des 
Leerdarms  in  aUeu  Fällen,  wo  seine  chemische  Untersuchung  an- 
gezeigt erscheint,  ebenfalls  in  einem  besonderen  Gefässe  auf- 
zuheben^ ist. 

Ferner  muss 

„in  allen  Fällen,  wo  die  chemische  oder  spektralanalytische  Unter- 
suchung des  Blutes  (bei  Verdacht  auf  Vergiftung  durch  BlauFäure,  durch 
Kohlenoxjd  oder  durch  chlorsaures  Kali)  fflr  die  Feststellung  der  Todesursache 
wesentlich  ist,  eine  aus  den  Gefässen  der  Leiche  entnommene  Biutmenge 
ebenfalls  in  einem  besonderen  Gefässe  aufbewahrt  werden.^ 

Von  Organteilen  sind  auch  Stücke  der  Eörpermuskulatur 
aufzubewahren.    Schliesslich  besteht  hier  noch  folgende  Variante: 

„Die  Gerichtsärzte  haben  in  allen  Fällen,  wo  im  Interesse  eines  klaren 
Brgebnisses  der  chemischen  Untersuchung  die  Ausfllhrung  derselben  vor  weiter- 
gehender Zersetzung  der  zu  untersuchenden  Substanzen  stattzufinden  hat,  den 
Bichter  auf  diese  Sachlage  aufmerksam  zu  machen. 

Damit  die  Gegenwart  Ton  Gefässen,  welche  fftr  Aufnahme  und  Transport 
der  für  die  chemische  Untersuchung  bestimmten  Teile  geeignet  sind,  sicher 
gestellt  werde,  ist  den  Gerichtsärsten  zu  empfehlen,  dass  sie  einen  passenden 
Apparat  vorrätig  halten.  Derselbe  kann  aus  einem  Terschliessbaren  Kasten 
bestehen,  in  welchem  sieh  zylindrische  Glasgefässe  mit  wenig  eingezogenem 
Halse  und  gläsernen  Stopfen  befinden.    Bs  müssen  mindestens  zwei  solche 
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Gl&ser,  deren  Rauminhalt  einen  Liter  fasat,  vorhanden  sein;  anaserdem  noch 
mindestens  seohs  Gläser,  deren  Inhalt  bis  zu  einem  halben  Liter  beträgt. 

Wo  die  rasohe  Zersetsang  der  fttr  die  chemische  üntersnchnng  bestimmten 
Organe  und  Orgaateile  sn  fttrchtea  ist,  ist  die  eine  Hälfte  eines  jeden  dieser 
Organe  oder  Organteile  durch  Zusatz  von  reinem  Weingeist  (Spiritus  rec- 
tificatissimus  der  Pharmakopoe)  zu  konseryieren,  die  andere  Hälfte  aber  ohne 
jeden  Zusatz  aufzuheben.  Zu  diesem  Bude  haben  die  Geriehtsärzte  eine 
genttgende  Menge  von  reinem  Weingeist  vorrätig  zu  halten.  Mit  den  fttr  die 
chemische  Untersuchung  bestimmten  Teilen  ist  in  Fällen  der  bezeichneten  Art 
eine  Probe  des  verwendeten  Weingeistes  einzusenden. 

Nach  der  FttUung  werden  die  Gefässe  möglichst  dicht  verschlossen.*' 

Beträchtlich  weicht  die  Bestimmung^  Ober  Vergiftongsfälle 
in  Württemberg  ab: 

„Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  hat  der  Oberamtsarzt  oder 
dessen  Stellvertreter  6  Gläser  mit  weitem,  möglichst  wenig  eingesogenem 
Halse  bereit  zu  halten.  Zwei  derselben  sollen  eine  HOhe  von  etwa  20—26  cm  und 
einen  Durchmesser  von  10—12  cm  haben,  die  flbrigen  drei  können  kleiner  sein. 
Gläser  wie  sie  gewöhnlich  zum  Binmachen  von  Früchten  oder  dergleichen 
dienen,  können  verwendet  werden,  wenn  keine  mit  eingeriebenen  Glasstöpseln 
zu  Gebote  stehen.  Der  endgültige  Verschluss  geschieht  mit  Blase  oder  doppeltem 
Pergamentpapier;  der  mehrfach  umgelegte  Bindfaden  wird  [fest  geschnttrt. 
jedes  versiegelt  und  der  Inhalt  der  nummerierten  Gläschen  im  Protokoll 
angegeben. 

In  Württemberg  soll  femer: 

„bei  Vergiftungen  der  an  seinem  oberen  Ende  schon  unterbundene  Dflnn- 
darm  auch  an  seinem  unteren  Bnde  doppelt  unterbunden  werden  ....  Sein 
ganzer  Inhalt,  sowie  einzelne  Stttoke  seiner  Häute,  an  welchen  besondere  Ver- 
änderungen bemerkt  wurden,  sollen  in  dasselbe  Gefäss  mit  dem  Magen  usw. 
gebracht  oder  fttr  eine  etwaige  mikroskopische  Untersuchung  znrttokgelegt 
werden." 

Besondere  Anweisungen  werden  hier  für  die  chemische 
Untersuchung  gegeben: 

„Können  mehrere  Methoden  ftlr  die  Auffindung  eines  Giftes  mit  Aus- 
sicht auf  Brfolfir  angewendet  werden,  so  sind  mindestens  zwei  derselben  zur 
gegenseitigen  Eontrolle  in  Anwendnnfir  zu  bringen. 

Ist  es  gelungen,  die  giftigen  Stoffe  in  ihrer  urspräsgliehen  Form  aus- 
zuscheiden, oder  sind  sie  sonst  bei  der  Untersuchung  nachgewiesen  worden,  so 
sind  dieselben  wohl  zu  verwahren  und  mit  den  entsprechenden  Aufschriften 
zu  versehen. 

Ueber  die  angewendeten  üntersuchungsmethoden  und  deren  Ergebnisse 
•ist  ein  fortlaufendes  Protokoll  aufzunehmen,  von  den  dabei  tätig  gewesenen 
Sachverständigen  zu  unterzeichnen  und  zugleich  mit  dem  darflber  ausznsteUen- 
den  Gatachten  und  den  oben  erwähnten  Stoffen  dem  Bichter  zu  tlbergeben.'* 

In  einer  besonderen  Bestimmung  (§  SO)  wird  hier  das  Ver- 
halten bei  Tod  durch  Infektion  mit  Trichinen  geregelt.  Es 
ist  dann 

„der  Inhalt  des  oberen  Teils  des  Dünndarms  einer  genauen  mikros- 
kopischen Untersuchung  zu  unterwerfen.  Teile  des  Zwerchfells,  der  Muskeln 
des  Halses,  der  Brust  und  der  Angen  sind,  besonders  an  den  Ansätzen  der 
Sehnen,  herauszonehmen  und  später  zu  untersuchen. 

In  Sachsen-Weimar  weicht  der  Paragraph  für  Ver- 
giftungen vornehmlich  darin  ab,  dass  hier  eine  dreifache  Doppel- 
unterbindnng  vorgeschrieben  wird,  und  zwar  die  Speiseröhre  dicht 
über  der  Einmfindnng  in  den  Magen,  der  Anfang  des  Leerdarms, 
der  Mastdarm  oberhalb  des  Beckenbodens,  femer  eine  einfache 
Unterbindung  der  Speiseröhre  an  ihrem  Anfang. 

Mecklenbnrg-Strelitz  bestimmt  in  seinem  kurz  gehalteneA 
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§  11,  dasB  „um  den  unteren  Teil  der  Speiseröhre  und  etwa  den 
mittleren  des  Dünndarms  doppelte  Ligaturen  gelegt  werden'',  ausser- 
dem die  Speiseröhre  nahe  am  Halse  unterbunden  werde. 

An  den  zitierten  Bestimmungen,  wie  sie  mit  mehr  weniger 
breiter  Detailschilderung  als  Zwangsanweisung  für  Yergiftungs- 
fäUe  gelten,  wird  durchgreifend  reformiert  werden  müssen.  Zu- 
nächst wird  der  Schematismus  fallen  müssen,  der  alle  Yergiftungs- 
arten  nach  dem  gleichen  Gesichtspunkt  beurteilt,  als  lieferten  sie 
alle  ihre  Hauptmerkmale  im  Magen  und  Darmkanal.  Dass  dies 
nicht  zutrifft,  bedarf  keiner  weiteren  Begründung.  Es  muss  daher 
dem  Obduzenten  ein  Spielraum  bleiben,  nach  persönlichem  Er- 
messen zu  entscheiden,  wann  er  die  Magen -Darmsektion  nach 
dem  Yergiftungsschema  ausführen  und  Organteile  nach  Vorschrift 
konservieren  will. 

Sodann  muss  die  unglückselige,  komplizierte  und  oft  genug 
dem  Geschicktesten  missglückende  Magen -Darmunterbindung;  wie 
sie  bisher  üblich  ist,  durch  eine  andere  Methode  ersetzt  werden. 
Schon  früher  erwähnte  ich,  wie  hart  Strassmann  das  geltende 
Verfahren  kritisiert.  Hier  brauche  ich  nur  hinzuzufügen,  dass  die 
Methode,  die  er  vorschlägt,  und  die  ein  einheitliches  üebersichts- 
bild  vom  Anfang  der  Speiseröhre  bis  zum  Mastdarm  anstrebt,  alle 
billigen  Anforderungen  erfüllt.  Wird,  wie  Strassmann  wünscht, 
Speiseröhre,  Magen  und  Darmkanal  in  toto  herausgenommen,  so 
sind  nur  zwei  Unterbindungen  nötig,  am  Anfang  der  Speiseröhre 
und  am  Mastdarm  oberhalb  des  Beckenbodens;  ausserdem  über- 
blickt man  so  die  Gesamtwirkung  des  Giftes  bei  der  Passage  durch 
den  Verdauungstraktus. 

Natürlich  fällt  auch  bei  Annahme  dieses  Sektionsmodus  die 
Vorschrift,  in  Vergiftungsfällen  stets  mit  der  Bauchhöhle  zu  be- 
ginnen. 

Für  die  Aufbewahrung  der  Organteile  etc.  könnte  ein  Gläser- 
kasten nach  dem  Muster  des  bayerischen  vorgeschrieben  werden, 
doch  keine  Zusatzflüssigkeit. 

Hiemach  würde  die  Obduktion  eines  Vergiftungsfalles  genau 
so  verlaufen,  wie  die  eines  gewöhnlichen  Falles,  nur  dass  vor 
Herausnahme  der  Halsorgane  die  Speiseröhre  und  der  Mastdarm 
unterbunden  werden,  und  die  Halsorgane  ohne  Speiseröhre  heraus- 
genommen werden. 

Da  wir  die  Besonderheiten  der  äusseren  Besichtigung 
Neugeborener,  wie  sie  zur  Ermittelung  ihrer  Beife  und  Ent- 
wickelungszeit  notwendig  werden,  bereits  früher  besprachen, 
können  wir  uns  hier  auf  Vergleichung  der  Anweisungen  be- 
schränken, welche  speziell  für  die  innere  Besichtigung  Neugeborener 
gelten.  Hier  gelten  zunächst  folgende  Bestimmungen  für  die  Er- 
mittelung stattgehabter  Atmung: 

Preussen: 

,§.  24.    Ist  aanmehmeB,  dass  das  Kind  naoh  der  drdsaiffflteii  Woehe 

gttbofea  worden,  bo  muss  iweitens  nnterracht  werden,  ob  os  in  oler  nach  der 

Gebart  geatmet  hat.    Es  ist  deshalb  die  Atemprobe  ananstellen,  nnd  sn  diesem 

Zweek  in  naehstehender  Beihenfolge  Torzngehen: 

a.  Selion  naeh  Oeifnang  der  BanchhOhle  ist  der  Stand  des  Zwerchfells  in 
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Besng  auf  die  entsprechende  Bippe  zn  ermitteln,  weshalb  bei  Nengeborenen 
fiberall  die  BanchhOhle  morst  und  fflr  sich,  und  dann  erst  die  Bmstr  nad 
Kopfhohle  sn  Oifnen  sind.  Jedoch  soll  keineswegs  die  Sektion  der  Organe 
der  Bauchhöhle  yor  der  Oeffnnng  and  üntersndinng  der  Brasthfihle  yer- 
anstaltet  werden. 

b.  Vor  Oeffnnng  der  BrnsthOhle  ist  die  LnftrOhre  oberhalb  des  Brastbeins 
einfach  zn  unterbinden. 

c  Demnftchst  ist  die  Brusthöhle  zu  öffnen  und  die  Ausdehnung  und  die  tob 
derselben  abhftngige  Lage  der  Lungen  (letztere  namentlieh  in  Beziehung 
zum  Herzbeutel),  sowie  die  Farbe  und  Konsistenz  der  Lungen  zu  ermitteln. 

d.  Der  Herzbeutel  ist  zu  öffnen  und  sowohl  sein  Znstand,  als  die  äussere 
Beschaffenheit  des  Herzens  festzustellen. 

e.  Die  einzelnen  Abschnitte  des  Herzens  sind  zu  öfhen,  ihr  Inhalt  ist  zu 
bestimmen  und  ihr  sonstiger  Zustand  festzustellen. 

f.  Der  Kehlkopf  und  der  Teil  der  Luftröhre  oberhalb  der  Ligatur  ist  durch 
einen  Lftngsschnitt  zu  öffnen  und  sein  etwaiger  Inhalt,  sowie  die  Beschaffen- 
heit seiner  Wandungen  festzustellen. 

g.  Die  Luftröhre  ist  oberhalb  der  Ligatur  zu  durchschneiden  und  in  Ver- 
bindung mit  den  gesamten  Brustorganen  herauszunehmen. 

h.  Nach  Beseitigung  der  Tbymusdrfise  und  des  Herzens  ist  die  Lunge  in 
einem  geräumigen,  mit  reinem  kalten  Wasser  geffiUten  Gefäss  auf  ihre 
Schwimmfähigkeit  zu  prfifen. 

i.  Der  untere  Teil  der  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  sind  zu  öffnen  und 
namentlich  in  Bezug  auf  ihren  Inhalt  zu  untersuchen. 

k.  In  beide  Lungen  sind  Einschnitte  zu  machen,  wobei  auf  etwa  wahrzu- 
nehmendes knisterndes  Geräusch,  sowie  auf  Menge  und  Beschaffenheit  des 
bei  gelindem  Druck  auf  diese  Schnittflächen  heryorquellenden  Blutes  su 
achten  ist. 

1.  Die  Lungen  sind  auch  unterhalb  des  Wasserspiegels  einzuschneiden,  um 
zu  beobachten,  ob  Luftbläschen  aus  den  Schnittflächen  emporsteigen. 

m.  Beide  Lungen  sind  zunächst  in  ihre  einzelnen  Lappen,  sodann  noeh  in 
einzelne  Stückchen  zu  zerschneiden  und  alle  insgesamt  auf  ihre  Schwimm- 
fähigkeit zu  prfifen. 

n.  Der  Schlund  ist  zu  öffnen  und  sein  Zustand  festzustellen. 
Endlich  ist 

0.  Falls  sich  der  Verdacht  ergibt,  dass  die  Lunge  wegen  Anffillung  ihrer 
Bäume  mit  krankhaften  (Hepatikation)  oder  fremden  (Kindsschleim,  Kinds- 
pech) Stoffen  Luft  aufzunehmen  nicht  imstande  war,  eine  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  yorzunehmen.'^ 

Bayern:  §.23  empfiehlt  die  gleiche  Reihenfolge  bei  Er- 
öffnung der  EörperhOhlen, 

»damit  fiber  die  Verteilung  des  Blutes  in  den  drei  Höhlen  ein  richtiges 
urteil  erlangt  werden  kann.^ 

unter  b)  präpariert  man  die  Haut  yon  der  yorderen  Fläehe  des  Halset, 
yom  Unterkiefer  bis  zum  Sehlttsselbein  und  bis  fiber  die  beiden  Mm.  stemo- 
cleidomastoidei  hinaus  zurfick,  um  sich  yon  subkutanen  oder  mehr  in  der  Tiefe 
befindlichen  Sngillationen  zu  unterrichten*. 

Die  Unterbindung  soll  ,, einfach,  aber  fest''  geschehen. 

Luftröhre  und  Speiseröhre  sollen  erst  mit  den  anderen  Hals- 
organen herausgenommen,  ehe  sie  oberhalb  der  angelegten  Ligatur 
durchschnitten  werden. 

Während  in  Preussen  Thymusdrttse  und  Herz  erst  entfernt 
werden,  bevor  die  Lungen  auf  die  Schwimmfähigkeit  geprtlit 
werden,  geschieht  es  hier  zuerst  ,,mitsamt  dem  Herzen''  und  der 
Thymusdrüse. 

unter  n)  ist  endlich  besonders  ausgesprochen,  dass  „auch 
das  Herz  für  sich  untersucht  und  seine  näheren  Verhältnisse,  das 
Verhalten  des  Foramen  ovale,  der  Valvula  Eustacbii  und  des 
Ductus  arteriosus  Botalli"  festgestellt  werden. 
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Sachsen  enthält  eine  mit  Bayern  inhaltlich  übereinstimmende 
Anweisung. 

Württemberg  erklärt,  abweichend  von  den  anderen  Bega- 
latiyen,  dass  „die  innere  Besichtigung  Neugeborener  ohne  Aus- 
nahme mit  der  Eröffnung  der  Brust  und  des  Unterleibes  durch 
einen  Längsschnitt*  beginnt.  Weiter  wird  hier  gefordert,  dass  die 
Luftröhre  „mit  Einschluss  der  Speiseröhre,  sowie  der  anliegenden 
Gefässe  dicht  oberhalb  des  Brustbeins  mit  einem  doppelten,  nicht 
zu  dünnen  Faden  einmal  unterbunden,  und  jetzt  erst  die  Brust- 
höhle mit  der  Schere  geöffnet  werde*. 

Endlich  werden  hier  die  Speiseröhre,  Aorta  und  untere 
Hohlader  unmittelbar  vor  ihrem  Durchtritt  durch  das 
Zwerchfell  unterbunden,  über  dieser  Ligatur  durchschnitten 
und  dann  erst  besichtigt. 

Sachsen-Weimar-Eisenach  sagt  kurz: 

«Bei  Herausnahme  der  Lnngen  soU  auf  den  Inhalt  der  Bronchien  bei 
deren  Darchgohneidangr  geachtet  werden.  Die  Oberflftohe  der  Lnngen  eoll  erst 
mit  freiem  Ange,  dann  mit  der  Lnpe  besichtigt  werden,  die  hydrostatische 
Probe  der  Besichtigung  nachfolgen  and  sich  anf  die  Lnnge  im  ganaen  und  anf 
die  ein  seinen  Abschnitte  erstrecken/ 

Mecklenburg-Strelitz  stimmt  im  §.  13  im  allgemeinen 
mit  Preussen  überein:  Baden,  Mecklenburg- Schwerin, 
Anhalt,  Braunschweig,  Schwarzburg-Sondershausen 
sind  ganz  identisch. 

Sehr  praktisch  ist  die  Art,  wie  Prof.  Strassmanndie  Hals- 
organe herausnehmen  lässt:  Der  Unterkiefer  wird  an  seinen 
Winkeln  beiderseits  durchtrennt  und  bietet  nun  an  seinem  Mittel- 
stflck  einen  vortrefflichen  Halt,  um  Zunge,  Gaumen  etc.  zu  lösen. 
Nicht  recht  verständlich  ist  die  preussische  Bestimmung  in  §  24b, 
„vor  Oeffnung  der  Brusthöhle**  die  Luftröhre  einfach  zu  unterbinden. 
Warum  P  Fürchtet  man  wirklich  einen  vollständigen  Luftaustritt 
aus  lufthaltigen  Lungen,  wenn  die  Unterbindung  nicht  erfolgte  P 

Die  Befürchtung  ist  grundlos.  Sie  wird  gegenstandlos  durch 
die  physiologisch  feststehende  Tatsache,  dass  kein  Druck  von 
aussen  die  Luft  aus  den  Lungenalveolen  vollständig  verdrängen 
kann.  Es  dürfte  daher-  die  Erwägung  angebracht  sein,  ob  die 
Luftröhrenunterbindung  fortbestehen  soll. 

Wünschenswert  erscheint  mir,  dass  1.  das  Strassmannsche 
Verfahren  Regel  würde,  2.  als  Ergänzung  die  von  mir  angegebene 
Lungenprobe  angewendet  würde.  Gerade  weil  sie  das  Verfahren 
des  Regulativs  in  keiner  Weise  beeinträchtigt,  könnte  sie  nach 
Unterbindung  der  Luftröhre  und  vor  Eröffnung  des  Brustkorbes 
schnell  und  leicht  ausgeführt  werden,  mag  es  mit  Quecksilber- 
oder, einfacher,  mit  Wassermanometer  geschehen. 

Während  Preussen  es  an  den  beiden  Sonder -Paragraphen  für 
Neugeborene:  „Ermittelung  der  Reife  und  der  Entwickelungs- 
zeif*,  und  „Ermittelung  stattgehabter  Atmung^  genügen  lässt, 
haben  andere  Regulative  noch  weitere  Sonderbestimmungen.  So 
heisst  es  in  Bayern: 

^)  Siehe  PI ao  le  k :  „Bine  nene  Lnngenprobe'^.  HOnehener  medis.  Wochen- 
sohrift;  1902. 
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,§.  29.  Die  BanohhOhle  Neugeborener.  Bei  der  üntenmehnng 
der  BaaohhOiiie  Neageborener  ist  noch  besonders  aui  den  Inlialt  des  Magens 
in  achten,  ob  Luft  oder  Blut,  Schleim,  Nahrongs-  oder  andere  Stoffe  in 
demselben  enthalten  sind.  Bbenso  ist  der  Grad  der  AnftUlnng  des  Darmes 
mit  Kindspech,  sowie  der  Harnblase  mit  Urin  genau  anzugeben.  Dass  die 
Leber  von  Embryonen  und  Neugeborenen  noch  relati?  auffallend  gross  ist, 
darf  nicht  fftr  einen  abnormen  Zustand  gehalten  werden.  Auch  der  Zustand 
der  Nieren  ist  sorgf&ltig  lu  beachten. 

§.  26.  BrOffnung  der  Schftdelhöhle  Neugeborener.  Bei  der- 
selben muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  bei  Bmbryonen,  Neugeborenen  und 
Kindern  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  die  Differensierung  des  hftufig 
prftformierten  Schädeldaches  in  Knochen,  äussere  und  innere  Beinhaut,  d.  h. 
Dura  mater,  meistens  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  sich  diese 
Dura  mater  durch  einen  kräftigen  Zug  von  dem  knöchernen  Schädeldache 
trennen  liessen.  Sie  sind  daiu,  wie  man  lu  sagen  pflegt,  noch  lu  innig  mit 
einander  yerwaohsen,  und  gani  besonders  ist  dies  aus  oben  genanntem  Grunde 
an  den  Sehädelnähten  und  Fontanellen  der  Fall,  wo  selbst  durch  Mazeration, 
welche  den  Zosammenhang  an  den  Knochentafeln  schon  eher  lockert,  eine 
Trennung  ohne  sehneidende  Instrumente  nicht  möglich  ist.  Ausserdem  ist 
meistens  selbst  bei  reifen  Kindern  der  Knochen  des  Schädeldaches  noch  nicht 
so  stark  entwickelt,  dass  es  einer  Säge  bedarf,  um  einen  Zirkelschnitt  an- 
sulegen,  bei  deren  Anwendung  man  sehr  leicht  in  das  Gehirn  gerät  Man 
Öffnet  also  bei  Bmbryonen  und  Neugeborenen  den  Schädel  besser  dadurch, 
dass  man  mit  einer  starken  Schere  die  Schädelnähte  (auch  die  Stimnaht) 
Torsichtig,  ohne  das  Gehirn  zu  verletien,  einschneidet,  wobei  eine  Angabe 
über  die  Breite  der  Pfeilnaht  und  ttber  den  Inhalt  des  Sinus  longitudinaüs 
zweckmässig  ist.  Hierauf  werden  die  einzelnen  platten  SchädelkuMhen,  also 
beide  Hälften  des  Stirnbeines,  die  Scheitelbeine,  die  Schuppen  des  Hinterhaupt- 
beines so  weit  Tom  Gehirn  abgedrängt,  dass  man  diese  Knochen  samt  ihrem 
üeberauge  durch  die  Dura  mater  mit  einer  kleinen  starken  Knochensange  in 
der  grOssten  Ciroumferenz  des  Schädels  abkneifen  kann,  immer  bedacht^  das 
Yon  seiner  Arachnoidea  und  Pia  mater  Überzogene  Gehirn  nicht  zu  yerletzen. 

Dabei  darf  man  nicht  ttbersehen,  Tom  zwischen  den  beiden  Hemisphären 
die  an  die  Crista  Galli  befestigte  Sichel  zu  durchschneiden  und  aus  der 
grossen  Himspalte  heryorzuziehen.  Trennt  man  hierauf  auch  noch  wie  ge- 
wöhnlich das  Tentorium  cerebelU  von  den  Pyramiden  der  Felsenbeine  ab,  so 
kann  man  jetzt  das  yorsichtig  mit  der  linken  Hand  gestutzte  Gehirn,  wie 
immer  herausnehmen. 

Bei  der  Sektion  des  Gehirns  yon  Bmbryonen  und  Neugeborenen  muss 
man  sich,  ausser  an  dessen  nattti  liehe  Weichheit,  auch  noch  daran  erinnern, 
dass  der  histologische  unterschied  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  noch 
um  so  weniger  ausgebildet  ist.  Je  jQnger  der  Bmbryo  ist.  Ebenso  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  die  Ossifikation,  selbst  bei  ganz  reifen  Kindern  an  den 
Stirnbeinen,  noch  mehr  an  den  Scheitelbeinen  und  der  Hinterhauptsschuppe, 
meistens  noch  nicht  soweit  vorgeschritten  ist,  dass  nicht  von  den  Verknöcherungs- 
punkten  ausgehende,  strahlenförmig  divergierende  Unterbrechungen  und  Spalten 
an  diesen  Knochen  vorhanden  wären,  welche  um  so  stärker  hervortreten,  wenn 
man  innere  und  äussere  Beinhaut  von  ihnen  entfernt,  namentlich  wenn  man 
sie  trocknet.  Diese  Spalten  dflrfen  nicht  mit  Fissuren  verweehselt  werden, 
welche  durch  irgend  eine  gewalttätige  Binwirkung  auf  diese  Kopfknoehen 
hervorgebracht  worden  sein  können.* 

Wflrttemberg :  ^B.  Bauchhöhle.  Hier  ist  vor  allem  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Stellung  und  den  Inhalt  des  Magens  zu  richten  und  der  letztere 
unter  Umständen  mikroskropisch  zu  untersuchen.  Es  ist  festzustellen,  ob  Luft 
Schleim,  Blut,  Nahrungsmittel,  Brtränkungsfltlssigkeiten  u.  dergl.  in  ihm  ent- 
halten sind.  Auch  die  AnfflUung  des  Darms  mit  Kindspeeh,  der  Inhalt  der  Harn- 
blase, der  Zustand  der  Nieren,  der  Leber  und  der  Nabelgefässe  sind  zu  ermitteln. 

C.  Kopfhöble.  Der  Hautschnitt  ist  in  derselben  Weise  zu  machen, 
wie  oben  angegeben  worde.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Ort  und  der 
Beschaffenheit  der  Kopf  gesehwulst,  sowie  etwaiger  Blutergüsse  unter 
oder  über  der  Beinbaut  zu  schenken,  sowie  der  Grösse  der  Fontanellen  und 
der  Breite  der  Nähte. 
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Die  BrOffnoBg  des  Schädels  geachielit  nicht  mit  der  Säge,  sondern  mit 
einer  starken  Schere  in  der  Höhe  des  grössten  ümfanges. 

Da  die  harte  Hirnhaut  bei  Neageborenen  fest  mit  den  Bändern  der 
eimelnen  fiLnoohen  des  Schädeldaches  verwachsen  ist,  so  moss  das  bei  Br- 
waohsenen  ttbliche  Verfahren  abgeändert  werden.  Zunächst  wird  ein  Binsohnitt 
mit  dem  Messer  auf  einer  Seite  der  Kransnaht  gemacht,  wobei  man  sich  za 
httten  hat,  die  weichen  Hänte  des  Gehirns  an  verletzen.  Mit  der  geknOpften 
Schere  trennt  man  nun  die  Membran  der  ganzen  Naht  anf  beiden  Seiten,  macht  mit 
derselben  seitlich  von  der  sagittalen  Mittellinie  nach  vorwärts  in  die  Stirnnaht  und 
nach  rückwärts  in  die  Pfeilnaht  Binschnitte  von  einigen  Zentimetern  Länge  nnd 
trennt  dann  den  Ansats  der  Sichel  in  der  Stirnnaht  so  tief  unten  als  möglich.  Nun 
wird  das  Stirnbein  nach  aussen  gesogen  und  mit  der  Schere  Knochen  nnd  harte 
Hirnhaut  unter  den  Stirnhöckern  in  horizontaler  Bichtang  in  der  Höhe  des 
grössten  ümfanges  des  Schädels  durchschnitten.  Aehnlich  verfährt  man  mit 
den  Seitenwandbeinen  und  der  Hinterhanptsschuppe,  deren  Nähte  in  der  Begel 
nieht  weiter  getrennt  werden  müssen.  Sind  die  Schädelknochen  sehr  dtlnn,  so  kann 
man  don  Kreisschnitt  ohne  Spaltung  der  Nähte  ausfähren.  Bin  in  der  ent- 
sprechenden Höhe  seitlich  zum  Binfflhren  der  Schere  dienender  Binschnitt  in 
die  Krannnaht  genflgt  zu  diesem  Zwecke,  üngettbten  ist  za  empfehlen,  sämt- 
liche Nahtverbindungen  des  Schädeldaches  durchzuschneiden,  um  durch  Aus- 
wärtsiiehen  der  einzelnen  Knochen  eine  Verletzung  des  Qehirns  leichter  ver- 
meiden zu  können.  Sollte  das  Gehirn  durch  Fäulnis  in  einen  flttssigen  Brei 
verwandelt  sein,  was  an  der  Schlaffheit  des  Schädels  leicht  zu  erkennen  ist, 
so  genügt  das  eben  erwähnte  einfache  Verfahren.  Auch  in  diesem  Falle  darf 
aber  die  Untersuchung  der  lonenfläcbe  des  Schädels  nicht  versäumt  werden. 

Nachdem  das  Gehirnzelt  regelrecht  durchnitten  wurde,  nimmt  man  das 
Gehirn  vorsichtig  heraas.  Finden  sich  Knochensprtingen  ähnliche  Spalten  an 
den  Bändern  beider  Seitenwaadbeine,  der  Hinterhanptsschuppe  oder  des  Stirn- 
beins, so  sind  dieselben  mit  der  Lupe  darauf  zu  untersuchen,  ob  sie  durch 
äussere  Gewalt  entstanden  oder  anf  nicht  weit  genug  vorgesclirittener  Ver- 
knOehemng  beruhen. 

Die  Kanten  der  Spr finge  liegen  meist  nicht  ganz  in  einer  Bbene,  ihre 
Bänder  sind  scharf,  fein  gezackt,  enthalten  halb  oder  ganz  geronnenes  Blut 
und  werden  von  der  Beinhaut  ttberbrfickt,  wenn  diese  nicht  zerrissen  ist.  Die 
Bänder  jener  Spalten  dagegen  sind  abgestumpft,  glatt  und  ihre  seitlichen 
Flächen  von  der  Beinhaut  ttberzogen.'^ 

Saohsen-Welmar-Blsenaoli :  „Die  Untersuchung  der  in  der  Bauch- 
höhle liegenden  Teile  soll  mit  jener  der  Nabelgefässe  beginnen.  Sind  die 
Frnchtanhänge  vorhanden,  so  ist  die  Untersuchung  der  Nabelschnur,  Bihäute, 
des  Mutterkuchens  anzuschliessen. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  der  Gasgehalt  von  Magen  und  Darm  zweifel- 
haft ist,  soll  der  Magen  ttber  den  Magenmund,  der  Darm  Aber  dem  Becken- 
boden unterbunden,  im  ganzen  herausgenommen  und  vor  der  Bröifnung  durch 
Besichtigung  und  hydrostatische  Probe,  nötigensfalls  durch  unter  Wasser 
geffthrte  Binschnitte  die  Ausdehnung,  in  welcher  Gas  vorhanden  ist,  fest- 
gestellt werden. 

In  den  Nieren  ist  auf  das  Vorhandensein  von  Hamsäureabseheidungen 
in  den  geraden  Harnkanälen  zu  achten.'' 

Mecklenburg -StrelitB:  „§.  14.  Ferner  sind  solche  Merkmale, 
welche  Licht  auf  die  Art  der  Gebunsorgane  werfen  können,  wie  namentlich 
die  Kopfgeschwulst,  sorgfältig  zu  beachten.  Wo  möglich  ist  auch  die  Nach* 
ffeburt  zur  Untersuchung  zu  bringen.  Ihre  etwaigen  Anomalien,  wenn  sie  ffir 
die  vorliegende  Sache  von  Bedeutung  sein  können,  die  Beschaffenheit  der 
Nabelsehnurenden  usw.  sind  zu  notieren.*' 

Ein  Vergleich  all  dieser  zusätzlichen  Sonderbestimmongen 
fBr  die  Sektion  der  Neugeborenen  lässt  es  mir  wünschenswert 
erscheinen,  die  sorgfältigen  Paragraphen  Bayerns  oder  Württem- 
bergs in  das  Zukunftsregulativ  aufzunehmen.  In  Zweifel  könnte 
man  nur  sein,  ob  man  die  immerhin  etwas  umständliche  Art  der 
Kopf erdffhung  beibehalten  will.  Hier  ist  zu  bedenken,  dass  Orth 
die  Gehimsektion  bei  weichem  Eindergehim  dadurch  vereinfacht 
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wttnscht,  dasB  man  nach  Griesingers  Methode  horizontal  von 
vorn  nach  hinten  mit  den  Knochen  zugleich  das  Gehirn  durchsägt. 
Nach  Orths  kompetentem  Urteil  erleidet  das  Gehirn  hierbei  nur 
geringe  Verletzungen,  in  jedem  Falle  geringere  als  bei  der  anderen 
Methode.  Vielleicht  lässt  man  in  Zukunft  den  Obduzenten  die 
Wahl  zwischen  beiden  Methoden. 

Preussen  und  Württemberg,  sowie  die  mit  Preussen 
übereinstimmenden  Staaten  haben  noch  folgende,  auch  für  die  Zu- 
kunft empfehlenswerte  Bestimmungen  über  sonstige  Unter- 
snchimgen  and  Schliessung  der  geöffneten  Leiche : 

FreuBsen:  .§-25.  Sonstige  UntttrsackungeD.  SehlieMÜeh  wird 
den  ObdnseBten  rar  Pfliolit  gemacht,  auch  alle  in  dem  Begnlativ  nicht  nament- 
Höh  anfgefOhrten  Organe,  faÜB  sie  an  denselben  Verletinngen  oder  sonstige 
Begelwidrigkeiten  finden,  ra  nntersnchen. 

§.  2(3.  Schliessung  der  geöffneten  Leiche.  Der  Qeriehts« 
(Kreii")  Wnndant,  besw.  der  ragezogene  iweite  Arzt,  hat  die  Verpflichtung, 
nach  beendigter  Obdoktion  und  nach  der  soweit  als  mOglich  erfolgten  Beseiti- 
gong  der  Abgänge  die  kunstgerechte  Sehliessnng  der  geöffneten  Körperhöhlen 
ra  bewirken.*^ 

Wüirttemherg:  9§.  82.  Schlnss  der  Leichenöffnung.  Ergeben 
sich  bei  der  inneren  und  äusseren  Besichtigung  Verletrangen  oder  sonstige 
Veränderungen  in  Organen,  welche  im  Vorstehenden  nicht  namentlich  aufge- 
führt sind,  so  darf  doch  deren  nähere  Beschreibung  unter  keinen  Umständen 
unterlassen  werden.  Der  zweite  Arzt  hat  die  Verpflichtung,  nach  Beendigung 
der  Protokoll -Aufnahme  und  der  Abgabe  des  yorlänfigen  Gutachtens  fOr  die 
Beseitigung  der  Abgänge  und  die  regelrechte  Verschliessung  der  Körperhöhlen 
ra  sorgen.*^ 

Wir  kommen  nunmehr  zum  dritten  Teil  des  geltenden  Regu- 
lativs der 

AbiSasBung  der  ObdnlLtioiisprotolLOlle  und  des 
Obduktionsbericlits. 
Dieser  Hauptabschnitt  zerfällt  noch  zumeist  in  die  Unterab- 
teilungen: 

1.  Aufnahme  des  Obduktionsprotokolls, 

2.  Einrichtung  und  Fassung  des  Protokolls, 

3.  Vorläufiges  Gutachten, 

4.  Obduktionsbericht. 

Hierzu  kommen  noch  in  Preussen  „Zusätzliche  Erklärungen 
über  Werkzeuge*. 

Allein  Sachsen-Weimar-Eisenach  lässt  einen  derartigen 
Hauptabschnitt  vermissen  und  ersetzt  ihn  durch  kurze  Anweisungen 
unter  I.  Allgemeine  Bestimmungen. 

Preussen: 

^§  27.  Aufnahme  der  OhduktionsprotokoUe.  üeher  alles  die 
Obduktion  BetrefTende  wird  an  Ort  und  SteUe  Ton  dem  Bichter  ein  Protokoll 
aufgenommen  (ObduktionsprotokoU). 

Der  PhysikQs  (€toriehtsarit)  hat  dafür  ra  sorgen,  dass  der  technische 
Befund  in  allen  seinen  Teilen,  wie  er  von  dem  Obduzenten  festgestellt  worden, 
wOrUieh  in  das  Protokoll  aufgenommen  werde. 

Der  Richter  ist  ra  errachen,  dies  so  geschehen  ra  lassen,  dass  die  Be- 
schreibung und  der  Befund  jedes  eiuelnen  Organs  aufgeseichnet  ist,  betör  rar 
ünterrachung  eines  folgenden  geschritten  wird.* 

Das  bayrische  und  sächsische  Begulativ  stimmen  fast 
wörtlich  mit  dem  preussischen  fiberein. 
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Eine  Sonderbestimmung  mit  eigener  Fassung  hat  Württem- 
berg,  dessen  §.  33  ^das  Protokoll^  in  seinem  I.  Teil  lautet: 

.Das  Protokoll  wird  w&hiend  der  äossereii  and  inneren  fieaiolitigiuig 
Ton  dem  Geriohtasohreiber  nach  den  Angaben  der  Aente  niedergeschrieben. 
In  der  Regel  soU  sofort  nach  Untersnchang  eines  Organs  auch  die  Schilderung 
des  Brfondes  lu  Papier  gebracht  werden.  Jedefifalls  ist  es  in  yermeiden,  eine 
l&ngere  Beihe  von  Beobachtungen  yor  dem  Niederschreiben  zusammenkommen 
in  lassen. 

Der  erste  Arst  (Oberamtsarzt)  hat  dafttr  zn  sorgen,  dass  die  fiesohrei* 
bong  aller  Brfande  wörtlich  so  anfgenommen  wird,  wie  sie  durch  die  unter- 
snchang festgestellt  worden.  Beide  Aerzte  kOnnen  nicht  dringend  genug  auf- 
gefordert werden,  auch  solche  Funde,  welche  nach  der  gewöhnlichen  ärztlichen 
Anschauung  unbedeutend  erscheinen,  wie  s.  B.  kleine  Hautabschürfungen,  Blut- 
unterlaufungen,  kleine  Fremdkörper  u.  dgl.  so  yollst&ndig  als  möglich  zu  anter- 
suchen  und  zu  beschreiben.  Denn  nicht  selten  tritt  im  weiteren  Verlaufe  der 
gerichtlichen  Untersuchung  zu  Tage,  dass  gerade  sie  yon  allergrösster  Wichtig- 
keit sind. 

Das  Protokoll  wird  also  um  so  brauchbarer  sein,  je  unyerrUckter  es  den 
gerichtlichen  Zweck  im  Auge  behftlt,  und  je  eingehender,  klarer  und  bttndiger 
es  die  aufgefundenen  Veränderungen  im  einzelnen  beschreibt. 

Am  allerwenigsten  darf  die  Würdigung  und  Aufnahme  der  Funde  you 
irgend  einer  yorgefassten,  durch  äussere  Umstände  und  Verhältnisse  heryor- 
gerufenen  Meinung  Über  die  Todesursache  beeinflnsst  werden.^ 

Sachsen- Weimar-Eisenach: 

„§  7.  Ueber  jede  Leichenuntersachang  ist  ein  Protokoll  aufzunehmen, 
in  welchem  das  Wesentliche  der  Befunde  in  möglichst  gemeinyerständliehen 
Ausdrücken  und  in  gehöriger  Aufeinanderfolge  wiederzugeben  ist.  Soweit  als 
möglich  sollen  Messungen  an  die  Stelle  yon  Schätzungen  treten,  Urteile  fttr 
das  nach  Schluss  der  Leichenschau  bezw.  Leichenöffnung  abzugebende  Out- 
achten aufgespart  werden.*^ 

Der  preussische  §  27  kann  vorbildlich  bleiben.  Es  bedarf 
nicht  der  übermässigen  Ausführlichkeit  des  württembergischen 
§  33,  zumal  die  dort  gegebenen  besonderen  Hinweise  nur  einen 
Teil  der  „Allgemeinen  Bestimmungen^  wiederholen.  Betreffs  der 
Einrichtung  und  Fassung  des  Protokolls  wünscht  Fr  eussen: 

„§  28.  Der  den  technischen  fiefund  ergebende  Teil  des  Obduktions- 
protokoUs  muss  yon  dem  Physikus  (Gerichtsarzt)  deutlich,  bestimmt  und  auch 
dem  Nichtarzt  yerständlich  angegeben  werden.  Zu  letzterem  Zwecke  sind 
namentlich  bei  der  Bezeichnung  der  einzelnen  Befunde  fremde  KunstausdrUeke, 
soweit  es  unbeschadet  der  Deutlichkeit  mögUoh  ist,  zu  yermeiden. 

Die  beiden  Hauptabteilungen  —  die  äussere  und  innere  Besichtigung  — 
sind  mit  grossen  Buchstaben  (A  und  B),  die  Abschnitte  Aber  die  Oeffnungen 
der  Höhlen  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  dieselben  stattgefunden,  mit  römischen 
Zahlen  (I,  II),  die  der  Brust-  und  Bauchhöhle  aber  unter  einer  Nummer  zu 
bezeichnen 

Die  Befunde  mttssen  Überall  in  genauen  Angaben  des  tatsächlich  Beob- 
achteten, nicht  in  der  Form  yon  blossen  Urteilen  (z.  B.  ,entz1indet*^,  ^brandig*, 
«gesund**,  „normal**,  „Wunde**,  Geschwar**  u.  dergl.)  zu  Protokoll  gegeben 
werden.  Jedoch  steht  es  den  Obdusenten  frei,  falls  es  ihnen  zur  Deutlichkeit 
notwendig  erscheint,  der  betreffenden  Angabe  des  tatsächlich  Beobachteten 
derartige  Bezeichnungen  in  Klammern  beizufügen. 

In  Jedem  FaUe  muss  eine  Angabe  llber  den  Blutgehalt  Jedes  einzelnen 
wichtigen  Teiles  und  zwar  auch  hier  eine  kurze  Beschreibung  und  nicht  blos 
ein  Urteil  (z.  B.  «sUrk**,  „massig**,  „ziemlich**,  „sehr  gerötet**,  „blutreich**, 
„blutarm**)  gegeben  werden.  Bei  der  Beschreibung  sind  der  Beihe  nach  die 
Grösse,  die  Gestalt,  die  Farbe  und  die  Konsistenz  der  betreffenden  Teile  an» 
angeben,  beyor  dieselben  zerschnitten  werden.* 

Bayern:  §  81  stimmt  wörtlich  flberein,  ebenso  Baden, 
Mecklenburg-Schwerin,  Anhalt,  Braunschweig. 
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Sachsen:  §  22  stimmt  nnr  znm  Teil  flberein.  Hier  findet 
siclinoch  folgender  Schlassteil: 

,So  notwendig  fflr  den  Zweek  der  LeichenOffnnng  die  genaue  nnd  be- 
itimmte  Wiedergabe  der  wichtigen  Befände  ist,  so  flberflttasig  ersoheint  die 
mastftndliche  Besohreibang  solober  Befände,  welche  fflr  das  Intereeae  des 
Biohtera  nnweaentlioh  sind.  Fflr  solehe  Verhältnisse  genflgt  eine  hnrie,  zn- 
sammenfassende  Bemerkong.  üeber  die  technische  AnsfOhrong  der  Leichen- 
Offnnng  in  ihren  einielnen  Teilen  sind  nnr  dann  Angaben  im  Protokoll  nieder- 
snlegen,  wenn  nnd  soweit  dieselbe  ans  bestinunten  Grfinden  Ton  der  Torge- 
schriebenen  Form  abwoicht** 

Württemberg: 

,iDie  Darstellnng  des  Gbfnndenen  soll  bestimmt,  vollstflndig  und  so 
deutlich  sein,  dass  sie  bei  gleichseitiger  Vermeidung  aUer  Weitschweifigkeiten 
auch  solchen  ein  klares  Bild  ermöglicht,  welche  nicht  bei  der  Leichenschau 
und  Leichenöffnung  anwesend  sein  konnten/ 

Ausserdem  werden  »nngezwongene  kurze,  deutsche  Üeber- 
setzungen*  gewfinscht,  aber  ^die  Eunstausdrücke  jedesmal  in 
Klammem^. 

....  Am  Falle  sich  beide  Aerzte  Aber  die  Abfassung  der  Beschrei- 
bung einselnerverftndemngen,  oder  Aber  die  Auf  nähme  solcher  in  das  Protokoll 
nicht  einigen  kflnnen,  so  ist  jede  der  beiden  Auffassungen  unter  dem  Namen 
des  betreffenden  Arstes  aufzunehmen.  Ist  die  Beschaffenheit  des  Gegenstandes 
der  MeinnngSTerschiedenheit  der  Art,  dass  sie  noch  nach  seiner  Eonserrierung 
oder  wenn  die  Veränderung  einen  Knochen,  insbesondere  den  Schfldel  betarifft, 
nach  der  Mazeration  erkannt  werden  kann,  so  üit  eine  solche  Konseryiemng 
beaw.  Mazeration  vorzunehmen  und  das  Präparat  dem  Richter  au  flbergeben, 
damit  dieser  sofort  das  Urteil  eines  weiteren  Sachyerständigen  einholen  kann.* 

Mecklenburg-Strelitz:  §  17  entspricht  inhaltUcb  der 
wfirttembergischen  Vorschrift. 

Es  liegt  kein  Anlass  vor,  den  preussischen  §  29  inhaltlich 
oder  formell  zu  ändern.  Hält  man  ihn  fflr  ergänzungsbedfirftig, 
so  konnte  der  Schlussteil  des  sächsischen  §  22  nutzbringend  an- 
gef&gt  werden. 

Es  erttbrigt  sich,  die  Paragraphen  20  ^Vorläufiges  Gut- 
achten^, 80  ^^Zusätzliche  Erklärungen  über  Werkzeuge^ 
und  81  ^Obduktionsbericht"  yergleichend  zu  betrachten.  Sie 
können  ohne  jede  Aenderung  in  das  Zukunfts-Begulativ  übergehen. 

Es  war  der  Gedanke  an  ein  einheitliches  gerichtsärzüiches 
LeichenOffnungsYerfahren  für  das  Deutsche  Reich,  der  zu  dieser 
vergleichenden  Studie  ÄLhi*te.  Sollte  er  einst  yerwirklicht  werden, 
so  würde  ich  zufrieden  sein,  hierzu  eine  bescheidene  Anregung 
gegeben  zu  haben.  

Kleinere  Mittellungen  und  Referate  aue  Zeltechriften. 

A.   Geriehtliohe  Hediiin  nnd  Piyehiatrie. 

KoblenoxydTergiftung.  Veraehwinden  des  Gates  ans  dem  Blnte. 
Von  L.  Garnier.  Biologisch  ehemisohes  Laboratorinm  der  mediiinisolien 
Faknltit  an  Nancy.    C.  B.  de  la  Boei6t6  de  biologie;  1908,  Bd.  55,  S.  761. 

Berieht  über  4  Personen,  die  unter  Tereohiedenen  ümit&nden  einer 
Kohlenozyd?ergiftnag  antgesettt  waren. 

Im  ersten  Falle  lag  ein  SelbatraordTersnoh  Tor.  Der  Mann  hatte  sich  in 
einer  Norembemacht  1902  mit  Leuchtgas  in  yergiften  gesnoht,  war  am  nichsten 
Morgen  bewnsstlos  gefunden  worden;  ins  Krankenhans  gebracht,  lag  er  dort 
einen  Tag  im  Koma.    Nach  starkem  Aderlass,  NaCL- Injektionen  kehrte  das 
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BernuitseiB  wiedor.  TJnUi  MaBkelsaokaDge&,  BBtleermig  sehwaner  Sitthle 
trat  naeh  4  Tagen  Heilung  ein.  Das  AderlaaBblut  leigte  nach  Bedsküoii  im 
Spektroskop  nur  das  Haemoglobinband. 

Im  atreiten  Falle,  ebenfalls  einem  Selbstmord versnch,  trat  nach  24  Standen 
der  Tod  ein.  Aacli  hier  gab  das  bei  der  Autopsie  geronnene  Blat  kein  Kohlen- 
oxydhftmoglobinspektrum  mehr.  Anch  die  chemische  Analyse  der  Blatgase 
etgab  nor  wenige  Knbikientimeter  dnreh  Cna  Cli  absorbierbaren  Gases. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  am  eine  gewerbliche  Vergif tnng.  Im 
Min  1903  wnrde  ein  Httttenarbeiter  in  einem  GewOlbe  tot  anfgefanden,  in 
welches  er  vor  einer  Viertelstande  eingetreten  war  and  wo  sich  Hochofengase 
angesammelt  hatten.  Gewebe  and  Organe  waren  noch  mit  giftigem  Gase  ge- 
sättigt; es  leigte  das  flOssige  Blat  €0-Haemoglobinspektrnm.  Die  Hg -Pampe 
extrahierte  aas  dem  Blate  ein  Gas,  das  zam  grossen  Teile  aas  COi  bestand. 
In  100  com  Blat  waren  61,79  com  Gas  enthalten,  das  n  12,56  ocm  ans  CO, 
in  0,96  ans  0  bestand.    Der  Best  war  COi. 

In  Fall  4  war  ein  Arbeiter  einer  Gasfabrik  damit  beschftfügtj  glfthende, 
der  Betörte  entnommene  Eoaks  mit  Wasser  au  loschen.  Er  fiel  nieder,  kam 
Torttbergehend  an  sich,  sprach  von  seiner  Fran,  klagte  Aber  üebelsein,  Schmeri 
in  der  Magengrabe  and  starb  nach  einer  Yiertelstnnde. 

Die  Leiche  aeigte  charakteristische  rote  Flecke,  der  ttbrige  Befand,  die 
Art  des  Unfalles  sprMh  fttr  CO-?ergiftang;  trotadem  war  die  spektroskopische 
Pittfang  and  die  chemische  Analyse  des  der  Vena  ca?a  entnommenen  Blatei 
negati?. 

Es  ergibt  sich  aas  dem  Gesagten  eine  Bestätignng  der  bekannten  Tat^ 
Sache,  dass,  seibat  wenn  der  Tod  der  CO  -  Vergif tang  rasch  gefolgt  ist,  der 
chemische  Nachweis  der  Vergiftnng  nicht  za  gelingen  braacht 

Dr.  Mayer-Simmern. 

Vergiftangaeracheinnngen  nach  Aspirin.  Von  Dr.  Franke,  prakt. 
Arzt  in  Bad  Harzbarg.    Mtlnchener  med.  Wochensehrüt;  1908,  Nr.  80. 

Verfasser  nahm,  weil  er  Schmerzen  in  den  Waden  Terspürte  nnd  sich 
nnpSsslich  ftthlte,  1  g  Aspirin,  nachdem  er  etwa  20  Minnten  Torher  ohne 
grcflsen  Appetit  an  Al^nd  etwas  Leberwarst  and  einige  Appetit -Sylt  ans  einer 
uisoh  angebrochenen  Bttchse  yerspeist  nnd  eine  Tasse  Tee  dann  getrunken  hatte. 

Höchstens  V«  Stande  später  schwoll  die  Unke  Oberlippe  an;  Verfasser 
bekam  Sählackbeschwerden,  Wttrgen  im  Halse,  Atmangsbeschlennigang.  Dieser 
Zastand  yerschlimmerte  sich  ton  Minute  an  Minute,  die  Sehweliong  worde 
stärker,  ging  Ober  das  ganze  Gesicht  hinweg,  besonders  Lippen,  Angen  nnd 
Wangen  wardea  geiGtet  and  zwar  so  schnell,  wie  Verfasser  ea  nie  geaeken 
and  sich  ebensowenig  erinnerte,  je  davon  gelesen  za  haben. 

Die  Polsfreqaenz  steigerte  sich  an!  160 1  Die  Temperatur,  leider  nicht 
gemessen,  hatte  sicher  eine  enorme  Höhe  erreicht.  Nach  Applikation  einer 
Eisblase  anf  den  Kopf  nnd  Eisamschlftgen  am  die  Stirn,  Versehlaezien  von  Bis- 
Btttdcchen  and  Trinken  Ton  mehreren  Bierweiss  in  karaen  Intervallen  besserten 
sich  die  Schlack-  und  WOrgbewegungen«  Etwa  20  Minuten  später  spttrte  Ver- 
fasser die  Abktthluug  des  Kopfes;  es  liessen  allmählich  die  Beschwerden  nach, 
bis  plötzlich  auf  dem  ganaen  Körper,  besonders  aber  auf  fiandrttcken,  Hals  und 
Fass  ein  quadelartiger,  juckender,  etwa  linsen-  bis  bohnengrcoser,  erhabener 
Ausschlag  entstand. 

Mit  Eintritt  dieses  neuen,  fast  blitzartig  entstandenen  Symptoms  Hessen 
die  Beschwerden  merklich  nach  und  besserte  sich  der  Zastand  1  Stunde  später 
derart,  dass  Verfasser  wieder  za  einem  Patienten  gehen  konnte.  Bald  darauf 
legte  er  sieh  zu  Bett,  kam  bald  in  starke  Transpiration,  Jnckgeftthl  und  Aus- 
schlag yerschwanden,  so  dass  Verfasser  am  anderen  Morgen  seine  Praxis  wieder 
Tersehen  konnte,  da  er  ausser  einem  massigen  Spannnogvgefflhle  und  leichter 
Schwellung  an  den  Lippen,  dem  linken  Auge  und  der  linken  Backe  nioht  die 
geringsten  Beschwerden  mehr  hatte.  Pols  und  Appetit  normal;  am  darauf* 
folgattden  Tage  yöUige  Wiederherstellung. 

Verfasser  meint,  dass  im  Magen  eine  chemische  Zersetaung  der  dort 
anfeinander  platzenden  Säuren  stattgefanden  hat,  eine  PheadverhiBduBg  frni 
geworden  und  diese  sofort  resorbiert  worden  ist  Die  ürinuntarsaehan^  ergab 
nämlich  grosse  Mengen  PhenoL 


KUumt  IPiMlaagti  ud  Bitoat«  Ani  ZMiioliitftoa*  78fi  ^ 

Kbe  FlaitehTMfiftQiig  tUdn  lüum,  tbgMdbft  Tim  dem  PkAB^dbeftuide 
im  Urii,.  dmrartiffe  £(jmptonA  nicht  h«r?ornifeii ;  aiich  mftB»teB  teils  2  animn 
Hanamitglieder,  welche  um  de«  Fischen  genomen,  ebeDfaUs  erhrankt  sein. 

X&ie  Wirknag  das  Aapiria«  allein  echlieest  verfamer  deswegiBa  aae,  well 
er  dem  Aspiiin  fthnliohe  Vennndiingea  ohne  jegliche  Nach-  oder  Nehenwirknng 
Ycrtragen  hat 

ScUiMsUch  erwihnt  VerfaBaer  noch,  dass  Otto  nad  Meyer  in  der 
Deatsehan  med.  Woehenaehrift,  1903,  S.  128  und  124.  Aber  Nebenwirkangen 
nach  dam  Gebraaohe  Toa  Aspirla  in  der  Form  Ton  OdematOien  SohwaUnngen, 
beaondere  der  Augenlider,  Kopthant  etc.  berichtetea.  In  beiden  Ftilen  peien 
die  KüBcheinnngen  am  nftoheten  Tage  geachwnndan. 

Dr.  Waibel- Kempten. 

Vier  Fälle  tob  tsnerar  LyaolTaraifouiig.  Ana  der  inneren  Abteiinng 
dee  Kiankenhaniee  Bethanien  an  Berlin  (dir.  Arst  Prof.  Dr.  Zinn).  Vi»  Dr. 
Liepalt,  AmiBteniant.   BerLklin.  Wochentchrlft;  Nr.  26,  1908. 

Za  den  bisher  in  der  Uteratar  mitgeteilten  87  VergiftnngsIlUen  Ifif t 
Liepelt  nooh  4  io  aelbttmOrderiaeher  Absicht  entstendene  hinn,  die  ui 
Bathanian  beobaehtet  worden.  Sie  genasen,  obwohl  die  grAssta  genommene 
Menga  nnTeilfldarien  Lysols  100  gr  betrag  nnd  trotadem  in  2  Fillen  tieüsa 
Coma  Torlag.  Wichtig  ist  in  der  Therapie  der  inneren  Lysolyergifinng  die 
ajBKiebiga  Magenansapttlnn|r  mit  Wasser,  die  solange  fortsasetiea  ist,  bis  das 
Miwaasar  (In  ainam  FsU  25  Liter)  klar  aarflekkommt.  WeU  daa  Lysol  wem 
Msfen  nnr  langsam  resorbiert  wiid,  bei  eiae  JUgenansspfllnng  noch  nach 
Stonden  aaeh  der  Vergif tang  Erfolg;  eine  Unterlassung  einer  solchen  wire  als 
Kanstfshier  an  betrachtan.  Ausserdem  mnss  die  sinkende  Herskraft  dasah 
kfiftigaBda  MiAtel  (Kampher)  behobea  werden.  Im  Haadforkanf  sollte  Lysol 
nur  in  VerdAmumgen,  lainaa  Lysol  nur  in  eckigen  Flaschen  mit  dem  CMft* 
aeiohen  abgegebea  warden.  Verfasser  fihrt  die  bisher  TerMeatUchtaa  FiUe 
mit  aal.  Dmr  Eintrat  des  Todes  infolge  DtenuspUnngen  mit  l®/o  Lysol- 
Idsmig  bd  eiaer  Wtehnerin  hat  anr  Empfehlnng  Ton  SpQinagea  arit  aiedrigar 
Kenaanferatioa  (V>  ®/o)  and  bei  geringem  Drack  geführt. 

Dr.  Binber-Dtaeldorf. 

Bin  Fall  Ton  Lysolrargiflnng.  Von  Dr.  Seh  warn  in  NestemMa. 
Prager  medisinisehe  Wochenschrift;  Nr.  27,  1908. 

Im  Anschlnss  an  die  in  dieser  Zeitschrift  (Heft  15,  1908,  8.  558)  bereits 
besprocdiene  Arbeit  Hammers  ttber  ^LydolTjrgiftnng*  bespricht  Verfasser  einen 
Fall  aas  seiner  Praxis.  Ein  47Jihriger,  Tollkommen  gesander  Fabrikaibeiter 
traak  ans  Versehen  einen  «Sehlnek*  konEentriertes  k&niiches  Lysol  ans  einer 
Weinfluehe.  Er  trank  sofort  etwas  liiloh  nach,  doeh  etwa  weaige  Aagenblloke 
spiter  begann  er  za  taameln.  Eine  halbe  Stande  daranf  fand  Se hwa ra  den 
Patienten  somnoleat,  jedoch  anf  Fragen  trftge  reagierend.  15  Minnten  snftter 
lag  er  fOllig  bewnsetlos  Im  Bette,  das  Gesieht  war  blass,  die  OoaJnnaüTa 
gerOtet,  Kornealreflex  yorhanden,  Papillen  mittelweit,  Pals  mftssig  beschlennJgt, 
regelmassig,  Atmang  la«t  schnarehead.  Die  mit  12^15  Uter  Torgeaommene 
Majveaaas^QDg  förderte  die  ehankUffistiseh  graa  geürbta  LysdlOsnng  an 
Tage.  Eine  halbe  Stunde  daraaf  erwaciite  Patient  aas  dam  aomaoleaten  Za* 
Stande  nnd  klagte  ttber  brennende  Schmersen  im  Hand  nnd  Vagoi.  Patieat 
hatte  fir  daa  Vorgegaagene  eiae  TOllige  Brinnemagaloaigkeit  Im  Harne 
aeigta  aleh  wader  Pheiiol,  noch  Kiweiss.  Dr.  Ologowski'-MrUta. 


yaebnala  Shoek  «ad  dar  Shoektod.  apeaieii  naek  Kontsaionen 
daa  Banchea.  Von  Dr.  med.  P.  Seliger,  Kreiswundarst  s.  D.  in  Schsdede»> 
fald,  Kreis  Sehleaslagen.    Präget  medis.  Wocbeascbrift;  1908,  Nr.  82. 

Wir  haben  in  Nr.  9,  Jahrg.  1901  and  Nr.  18,  Jahrg.  1902  tber  Ver^ 
fassen!  Arbeiten  ttber  das  in  der  Uebersdirift  genanate  Thema  bariohtat.  An 
der  Hand  Toa  14  Abhandlangen  anderer  AaCoren,  die  naahirlglieh  erschienen 
sM,  halt  er  seine  Aasiebtea  fttr  bewieaen  nnd  fordert  die  KoUegen  anf,  ttm 
einaehllgiga  Fllle  behnfs  Sammelfora^nng  sogahen  m  lassen. 

Dr.  aiogowskl-GOrlite. 
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Fragliche  Todeanreacbe  im  Sänglingsalter.  (Tod  durch  Thymns- 
drüeenhyperplasie?)  Von  Prof.  Dr.  Leabaeoher,  Beg.-  u.  Med.-Bat  in 
Meiningen.    Mnnchener  mediz.  Wochenschr. ;  1908,  Nr.  28. 

Nach  dem  Tode  eines  8  Tage  alten  Kindes  einer  ledigen  Person  ent- 
standen allerlei  Qerttohte,  dass  der  Tod  nicht  anf  natflrliche  Weise  erfolgte. 
Die  dfeshalb  yorgenommene  Sektion  des  Kindes  ergab  nirgends  Spnren  Äusserer 
Gewalt  nnd  anter  anderem  neben  dentlichen  Erscheinungen  des  Erstickungs- 
todes (dttnnflOssiger  fieschaffenheit  des  Blutes,  üeberfttlluug  der  Lungen  mit 
Blut,  namentlich  des  rechten  Mittellappens,  UeberfttUung  des  rechten  Heriens 
mit  Blut,  flohstichartigen  Biutaustritten  unter  die  Pleura  beider  Lungen  und 
kleinen  Biutaustritten  auf  die  Knochenhaut  des  Sch&dels)  eine  demlicn  grosse 
Thymusdrttse,  welche  5  cm  breit,  6Vt  cm  lang,  1  cm  dick  nach  Eröffnung  der 
Brusthohle  dieselbe  mit  dem  Hers  grösstenteils  ausfüllte.  Bei  der  Frage,  wo- 
durch die  iweifelloB  bei  dem  Kinde  nachweisbare  Erstickung  zustande  ge- 
kommen sei,  war  immerhin  die  seitens  des  Arztes  nicht  zu  entscheidende  Mög- 
lichkeit zu  erwägen,  dass  die  RespirationsOffnungen  durch  das  Bedecken  mit 
weichen  Gegenständen  (TAchern,  Betton  u.  s.  w.)  verschlossen  worden  seien. 
Nachdem  aber  die  Untersuchung  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  ein 
Verschulden  der  Angehörigen  ergeben  hat,  blieb  fflr  den  Erstieknngstod  des 
Kindes  als  Ursache  noch  ein  Befund  ttbrig,  d.  i.  der  Nachweis  einer  ezzessiT 
grossen  Thymusdrttse. 

Dass  die  VergrOsaerung  der  Thymusdrttse  mit  einem  plötzlichen  Todei| 
namentlich  bei  kleineren  Kindern,  in  Znsammenhang  an  bringen  ist.  lässt  sieh 
wohl  heute  nicht  mehr  in  Abrede  stellen.  Bei  einer  Anzahl  von  Kindern  fand 
man  eine  direkt  durch  den  Druck  der  grossen  Thymusdrttse  Yernrsachte  Platt- 
drttckung  der  Luftröhre.  Post  mortem  lässt  sich  meistens  die  hyperplastische 
Drttse,  nicht  aber  die  akute,  den  todlichen  Druck  Tcrursachende  Blutstauung 
in  der  Thymusdrttse  nachweisen.  Diese  Stauung  kann  mitunter  schon  durch 
eine  abnorme,  nach  hinten  stark  ttbergeneigte  Stellung  des  Kopfes,  die  einmal 
den  Baum  der  oberen  Brustapertnr  durch  Nachvometreten  der  HalBwirbelsäule 
noch  mehr  yerringert,  weiter  aber  auch  eine  yenOse  Blutttbertttllnng  der  Hals- 
yenen  und  damit  eine  Stauung  in  der  Thymusdrttse  zustande  bringt,  yeranlasst 
werden.  Dass  ein  Spasmus  glottidis  bei  gleichzeitig  yoihandener  Thymusdrttsen- 
hypertrophie  auch  gerade  nach  dieser  Eichtung  hin  wirken  kann,  ist  zweifelloe 
und  damit  wttrde  auch  bei  Annahme  eines  Spasmus  glottidis  jedenfalls  die 
VergrOsserung  der  Thymusdrttse  das  untersttttzende  Moment  fttr  den  Eintritt 
des  Todes  bilden. 

In  dem  yorliegenden  Falle  fehlten  alle  Zeichen  yon  Bhachitis.  Ebenso 
fehlten  alle  Zeichen  eines  allgemeinen  lymphathischen  Status  oder  einer  andereUi 
den  Tod  erklärenden  Krankheit,  weshalb  Verfasser  berechtigt  an  sein  glanbt, 
den  Todesfall  als  durch  Thymusdrttsenhyperplasie  yerursacht  anzusehen.  Mög- 
licherweise hat  das  Kind  im  Bette  mit  nach  hinten  ttbergebeugtem  Kopfe  ge- 
legen nnd  war  hierdurch  eine  Ursache  einer  plötzlichen  Stauung  und  Schwellung 
der  ohnehin  grossen  Drttse  gegeben.  Dr.  Waibel-Kempten. 


üeher  Todeenraachen  bei  Neugeborenen  nnd  gleich  nach  der  €^ 
bnrt  mit  Bttcksioht  auf  ihre  forensisohe  Bedeutung.  Aus  der  Uniyenitäts- 
Franenklinik  zu  Wttrzburg.  Von  M.  Hofmeier.  Mttnehener  med.  Wodien- 
sohrift;  1908,  Nr.  85. 

Verfasser  berichtet  ttber  einige  unter  ärztlicher  Aufsicht  yerlanfene  Fälle 
yon  unerwartetem  und  zunächst  unerklärtem  Tode  bei  scheinbar  ganz  gesunden 
und  krUftig  entwickelten  Kindern  gleich  nadi  und  kurz  yor  der  Geburt. 

Der  erste  Fall  betrifft  die  Geburt  eines  ausgetragenen,  spontan  geborenen 
Kindes,  welches  sich  lebhaft  bewegte,  laut  schrie,  8800  g  schwer  war,  nach 
einigen  Minuten  oberflächlich  und  dann  bald  nicht  mehr  atmete,  so  dass  trotz 
aller  angewandten  Mittel  nach  */s  Stunde  Exitus  erfolgte. 

.  Kind  und  Fruchtwasser  zeigten  penetranten  Geruch.  Die  Sektion  erklärte 
den  unerwarteten  Tod  in  keiner  Weise  (Lungen  marmoriert,  nicht  roll  ent- 
faltet, yon  ziemlich  derber  Konsistenz,  massigem  Blntgehalt;  dieselben 
schwammen  im  ganzen  und  in  einzelnen  Stttcken;  Leber  und  Milz  nor- 
mal). Bei  mikroskopischer  Untersuchung  yon  Herz,  Lunge  und  Leber  fanden 
sieh  Veränderungen  in  der  Form  yon  degeneratiy  yeränderter,  kOmig  getrttbteri 
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die  Qaentreifung  nieht  erkenaeiilaBBeDder  Henmoskiilatiir,  intentitielleB 
Bindegewebswnehernngen  und  teilweise  deegnamierten  AlyeolenepiÜielB  in  den 
Lungen,  trttber  SehweUang  der  Leberzellen  nnd  mBniger  Bindegewebsentwicke- 
Inng  in  der  Leber. 

Beim  Fehlen  jeder  anderen  Erkllmng  rnnsste  man  den  nnerwarteten 
Tod  des  Kindes  anf  diese  mikroskoplsohen  Verftndernngen  inrflckfBliren  nnd  so 
erkl&ren,  dass  Hera  nnd  Lnnge  troti  ihrer  seheinbar  gani  normalen  Beschaffen- 
heit nicht  im  stände  waren,  den  Ansprüchen  der  extranterinen  Atmnng  an  ge- 
nügen nnd  deshalb  sehr  schnell  yersagten. 

Betreib  der  Ursaohe  dieser  anatomischen  Verändemngen  kam  man  gleich- 
falls nicht  ttber  Vermutungen  hinaus. 

In  einem  iweiten  Falle  waren  die  HeritOne  des  Kindes  wihrend  der 
14  Stunden  dauernden  Geburt  sehr  wechselnd,  10  Minuten  vor  der  Geburt 
regelmassig  (140—150).  Bei  der  Geburt  Hersschlag  yOllig  erlosehen,  keine 
spontane  Atembewegung,  Iftngere  Zeit  künstliche  Bespiration. 

Sektion:  Kind  yollkommen  normal,  frischtot,  2800  g  schwer;  Lungen 
dunkelfarbig  mit  einielnen  hellroten  Flecken,  in  toto  schwimmend;  sonst  nidits 
Besonderes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  leigte  fettige  Degeneration  der 
Henmuskulatur;  die  Septa  der  Lungenalyeolen  stark  yerdickt,  in  der  Leber 
interlobulftre  Herde  mit  Lifiltration. 

Placenta  550  g  schwer,  ziemlich  derb,  mit  weisser  Sprenkelung;  mikro- 
skopisch: Gefässe.  zum  Teil  mit  Blut  gefüllt,  dicke  Wandungen  zeigend,  die 
Arterien  zum  Teil  yollkommen  obliteriert. 

Wenn  man  hier  absieht  yon  dem  geringen,  durch  künstliche  Bespiration 
in  die  Lungen  gebrachten  Luftgehalt,  der  selbstyerstKndlich  uach  einer  heim- 
lichen (Geburt  acht  yorhanden  gewesen  wftre,  so  würde  in  diesem  Falle  bei 
der  forensen  Beurteilung  einer  solchen  Leiche  die  Sache  ja  insofern  anders 
liegen,  als  eben  alle  Zeichen  eines  Lebens  nach  der  Geburt  gefehlt  httten,  und 
damit  der  Beweis,  dass  hier  ein  bereits  post  partum  lebendes  Kind  getötet 
sein  konnte,  nicht  zu  führen  gewesen  w&re.  Die  Möglichkeit  besteht  aber  doch, 
dass  auch  in  solchen  F&llen  ein  Kindsmord  ausgeführt  sein  konnte,  wenngleich 
die  Ausführung  in  dieser  Weise  eine  Ueberlegung  und  ein  Bafftnement  bei  der 
betr.  Mutter  yoraussetzen  würde,  das  bei  einer  jungen  und  unerfahrenen  Brst- 
gebftrenden  sicherlich  nicht  yorhanden  ist.  Trotzdem  ist  es  für  den  Gerichts- 
arzt sehr  schwierig,  in  solchen  Füllen  zu  erklären,  warum  bei  augenscheinlich 
leichter  und  normaler  Geburt  ein  normal  gebildetes  Kind  tot  geboren  sein  soll, 
und  man  wird  stets  yersuoht  sein,  bei  derartigen  heimlichen  Geburten  an  eine 
Absicht  der  Mutter,  ihr  Kind  zu  toten,  zu  glauben.  Zur  Erklärung  des  Ab- 
sterbens  der  Kinder  unter  solchen  Umständen  während  der  Geburt,  muss  in 
erster  Linie  auf  die  histologische  Untersuchung  der  Placenta  zurückgegangen 
werden,  welche  dann  nicht  selten  endo-  und  periarteriitische  Prozesse  auf- 
weisen lässt. 

Solche  Gefässyeränderungen  zeigt  auch  die  Placenta  im  yorliegenden  Fall; 
es  bleibt  daher  kaum  eine  andere  Bruärung  für  den  ganz  unerwartet  eingetre- 
tenen Tod  des  Kindes,  als  die  durch  diese  Brkrankungen  heryorgeruf enen  fötalen 
Zirkulations-  oder  BespirationsstOrungen. 

Es  folgt  daraus  für  gerichtsärztliche  Fälle,  wie  sehr  zur  yOUigen  kau- 
salen Aufklärung  die  Untersuchung  der  Placenta  nOtig  ist,  ohne  welche  man 
ein  bestimmtes  Urteil  nicht  formulieren  kann. 

Bei  einem  dritten  Falle  gab  auch  die  Untersuchung  der  Placenta  keinen 
sicheren  Aufschluss  über  die  Todesursache  des  Kindes: 

Nach  12  stündiger  Geburtsdauer  erfolgte  Geburt  eines  toten,  4000  g 
schweren  Kindes,  keine  Zeichen  yorzeitiger  PlasentarlOsung.  Lungen  yoll- 
kommen luftleer,  die  übrigen  Organe  normal,  keine  Zeichen  yon  Lues,  in  der 
Trachea  und  den  Bronchien  überall  Meconium.  Herzmuskel  fettig  degeneriert 
mit  Aufhebung  der  Qaerstrelfung ;  die  Placenta  zeigte  eine  bedeutende  Hyper- 
trophie der  Decidua,  starke  Gefässfttllung,  sonst  keine  Veränderung. 

Der  Nachweis  yon  Meconium  in  Trachea  nnd  Bronchien  beweist  die  in- 
trauterine Inspiration  des  Kindes,  deren  Grund  unklar  bleibt,  da  yon  einer 
etwa  eingetretenen  yorzeitigen  PlazentarlOsung  nichts  zu  bemerken  war,  eine 
direkte  Schädigung  des  Kindes  natürlich  gleichfalls  ausgeschlossen  war  und 
Plazentaryeränderungen  der  eben  genannten  Art  gleichfalls  nicht  yorhanden  waren. 
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Sine  befriedigende  Srklftmng  Über  den  möglicherweise  anch  niebt  Mx% 
partQm  erfolgten  Tod  war  also  aacb  durch  die  Untersnchnng  der  Plaeenta  nieht 
in  finden. 

Solche  sichere  Beobachtungen  beweisen  aber  immer-  wieder  ton  nenem, 
wie  Torsichtig  man  bei  der  Benrteilnng  der  forensen  Begntaohtnng  sein  mnsSi 
wenn  man  nicht  den  nngltlcklichen  Müttern  einmal  bitter  nnrecht  ton  will,  m 

Dr.  Waibel-Eempten. 

Fett,  Glykogen  and  Zellentätigkeit  der  Leber  des  Nengeboreneli. 

Von  L.  Natlan-Larrier.  Comptes  rendns  de  la  soci^tö  de  Mologie;  1908, 
Bd.  66,  S.  886. 

Die  Frage  des  Glykogengehaltes  der  Leber  ist  nach  den  Arbeiten  Ton 
Laeassagne  nnd  Martin,  von  Modioa,  L.  Wachholz  xu  a.  ton 
gerichtsftntlicher  Bedentnnfr. 

Die  mikroskopischen  üntersnchongen  des  Antors  an  der  Leber  des  nen- 

Sborenen  Menschen  nnd  neugeborener  Nagetiere  ergaben  nnn  das  Besnltat, 
SS  die  normale  Leber  des  Nengeborenen  Fett  nnd  Glykogen 
enthftlt.  Beide  Sabstansen  leigen  insofern  ein  charakteristificheb  Verhaltetii 
als  das  Fett  in  der  ümgebnag  der  afferenten,  das  Glykogen  in  der  der  efferenten 
Wege  sich  hauptsächlich  findet 

Da  sich  die  Zellen  in  lebhafter  Tätigkeit  befinden,  handelt  es  sich  nicht 
am  ein  einfaches  Aufspeichern  dieser  Stoffe;  es  muss  angenommen  werden, 
dass  das  Fett  lunächst  in  Glykogen,  dann  in  Zucker  umgesetzt  wird  tind  zni 
BmShrung  und  Wärmebildung  des  Neugeborenen  beiträgt. 

(Leider  ist  nieht  angegeben,  welches  die  Todesursachen  der  Nettgeborenen 
waren,  an  deren  Leber  die  Untersuchungen  angestellt  wurden.) 

Dr.  Mayer-Simmem. 

üeber  den  Hechaniamaa  des  Todes  infolge  von  Lafteintritt  In  die 
Venen«  Embolien  der  Koronargef&sse.  Von  Ch.  A.  Francois-Franek. 
Aus  dem  physiol.  -  pathol.  üniversitfttfl- Laboratorium,  Paris.  Comptes  rendtta 
de  la  soc  de  biol. ;  1908,  Nr.  26,  S.  960. 

Mit  Hilfe  einer  eigenartigen,  vom  Verfasser  ausgebildeten  Methode  der 
Momentphotographie  gelang  es  ihm,  an  Tieren  die  einzelnen  Phasen  der  Ver- 
änderungen im  Gefässsystem  nach  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  genauer  ab 
es  bishef  bekannt  war,  darzustellen. 

In  kleinen  Quantitäten  in  die  Venen  eingedrungene  Lnft 
nassiert  dieselben  in  den  meisten  Fällen  ohne  Schaden,  es  sei  denn,  dass 
die  Luft  in  besonders  intolerante  Organe,  wie  ins  Hirn  oder  ins  Herz  gelangt. 

Wird  dagegen  eine  bedeutendere  Menge  in  die  Venen  angesogen 
oder  unter  Druck  in  dieselben  injiziert,  so  sammelt  sie  sich  zuerst  im  rechten 
Atrium  und  im  rechten  Ventrikel  an,  dehnt  diese  aus  und  gelangt  Ton  da  In 
die  Art.  pulmonales;  zum  Teil  aber  auch  geht  sie  in  die  Venen  zurflck. 

Dieser  letztere  Anteil  kann  ins  Zentralnerrensystem  gelangen  nnd  sich 
in  den  feinsten  Netzen  der  Gehirn-  und  Rackenmarksvenen  fangen.  Die  übrige 
dem  Blut  betgemengte  Luft  tritt  zum  Teil  in  die  Venae  coronariae  cotdis  efiii 
deren  Vorhofmflndungen  erweitert  sind.  In  diesen  Venen  geschieht  die  Fort- 
bewegung der  Luftblasen  unter  dem  Einfiusse  der  perikardialen  Aspiration. 

In  den  Lunfrenkapillareh  findet  keine  Behinderung  fär  die  dem 
Blute  beigemischte  Luft  statt,  ein  Beweis,  dass  der  Tod  Ton  Menschen  nnd 
Tieren  nicht  auf  einer  mechanischen  Behinderung  der  Atmnng 
beruht. 

Nachdem  Luft*  und  Blntmassen  die  Lunge  passiert  haben,  treten  sie  Ina 
linke  Herz  ein,  gelangen  in  die  Aorta  nnd  von  da  in  die  Terzehiedenen 
arteriellen  Gefässgebiete.  Besonders  wichtig  ist  die  Verteilung  im  Karotiden- 
und  Vertebralesgebiete  einerseits,  in  den  AA  coronariae  eordis  anderseits. 

Die  akute  Anaemie  des  Zentralnerrensystems  wird  bedingt  durch  ein 
Eindringen  schaumigen  Blutes  in  die  feinsten  SchlagaderTerzweigungen  desselben. 

Der  Tod  aber  tritt  ein  durch  eine  Luftembolie  der  Koro- 
nararterien. Stoss weise  entleert  sich  mit  Luft  gemengtes  Blut  in  diene 
Gefässe,  während  sich  gleichzeitig  auch  die  Koronarrenen  mit  Luftblasen 
ftUlen.    Das  Herz  stirbt  l^lnfolge  Absperrung  des  Blutzufluases^zum  Myokard. 
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(Dfo  Tfftg«  der  Luftembolie  ist  Jlliigit  in  der  Arbeit  Stvelps  [Viertel- 
JabrMeli.  t  ger.  Medisin;  1908,Snpplh.  1]  maammenf aasend  befproolieB  worden. 
Die  Vereiehe  des  Autors  geben  eine  Meh  gericbtsilntlieh  wiobtige  BrgiBsnng 
n  Jener  Dnrstelinng.)  Dr,  Mayer-Simmem« 

Der  Naebweie  individueller  BlutdifTerensen.  Von  Dr.  Wolfgang 
Weiebardt,  Assistent  am  hygieniscben  Institut  der  üniversitSt  Berlin. 
Hygienisdie  Rundscbau;  1908,  Nr.  15. 

Die  Speiifliitftt  der  durcb  Injektion  gewonnenen  Blutdiagnoeeusera  kann 
dureh  Absorption  der  beteroiogen  Bestandteile  erhobt  werden. 0  Verfasser 
stellte  Pferdeblutdisgnosensera  her,  mittels  deren  er  im  stände  war,  swiscben 
mehreren  Pferdeblutsorten  siehere  diagnostische  unterschiede  festrasteUen.') 
Naeh  diesen  ermutigenden  yorrersuoben  legte  Verfasser  sunäebst  eine  Ton 
bestimmten  Gesichtspunkten  ausgehende  Mctiiodik  des  biologischen  Blutnaeb- 
weisee  fest,  mit  Hilfe  dessen  nicht  nur  die  sichere  diagnostische  Unterscheidung 
Ton  Blut  nahestehender  Arten,  wie  das  yom  Menschen  und  Affen,  sondern 
auoh  Ton  dem  sweier  menschlicher  Individuen  gelingt. 

Da  ferner  Verfasser  mittels  4  maliger  iDjektion  von  Leichenblut  A. 
binnen  8  Tagen  ein  Kanincheufierum  eriielen  konnte,  mit  dem  nach  Absorption 
der  beteroiogen  Bestandteile  da  gani  deutlicher  Unterschied  festaustellen  war 
■wischen  dem  Blut  der  Leichen  A.  und  B.,  so  ist  auch  tu  erwarten,  dass  die 
Gkriehtsftrite  in  forensisehen  Fällen  mit  Hilfe  dieser  Methode  event.  das  Blut 
eines  Gemordeten  su  diagnostisieren  im  stände  sein  werden. 

Deshalb  dürfte  es  sich  empfehlen,  bei  betreff,  gerichtlichen  Sektionen 
ea.  60  eem  Blut  lu  asservieren  und  mit  Phenol  su  versetsen,  damit  event.  ein 
Ar  das  Blut  des  Gemordeten  speiiflsches  Kaninchenserum  gewonnen  werden  kann. 

(Autoref.) 

üeber  Röntgenstrahlen  in  fferiebtlieh-mediBiniseher  Bexiehnng. 
Von  Dr.Troeger.    Friedreichs  Blätter  f.  gerichtl.  Medisin ;  1908, Beft  IV. 

Die  Epiphysenbildung  der  einseUen  Knochen  und  abnorm  Torkommende 
Knochen  muss  der  Gerichtsarst  genau  kennen,  da  er  sonst  normale  Röntgen- 
bilder ala  anormale  beieichnen  kann.  Bei  Brticben,  Verrenkungen  und  ihren 
Folgen  am  Knochengertist  gibt  das  ROntfren- Verfahren  den  besten  und 
siehersten  Aufschluss.  Manche  Brüche  und  Risse  im  Knochen  sind  häufig  nur 
mit  Hilfe  der  ROntgen- Strahlen  su  erkennen.  Die  ROntgen  •  Strahlen  sind  am 
Knoehengerttst,  ausgenommen  Kopf  und  Wirbelsäule,  da  sie  hier  noch  der  er- 
forderlichen Sieheriieit  ermangeln,  ein  geriehtsäritliches  Postulat.  Ein  ge- 
richtsäritliches  Postulat  sind  die  ROntgen -Strahlen  auch  bei  in  den  mensch- 
lichen KOrper  eingedrungenen  Fremdkörpern,  da  dieselben  in  allen  KOrper- 
gegenden  und  KOrperhOhlen  nachgewiesen  werden  kOnnen,  wenn  sie  mit  Rllcksicbt 
auf  ihre  GrOsse  und  KonslBteni  äberhaupt  einen  Schatten  geben.  Wenn 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  bei  manchen  inneren  Krankheiten  das 
ROntgen -Verfahren  den  alten  klinischen  Methoden  in  der  exakten  Diagnosen- 
stellung fiberlegen  ist,  so  kann  es  Jedoch,  mit  Rttcksicht  auf  die  der  ROntgen- 
Methode  noch  anhaftende  Mangelhaftigkeit,  ein  gerichtsärstliehes  Postulat 
nicht  sein.  Ueber  die  Lebensfähigkeit  eines  neugeborenen  Kindes  und  darfiber, 
ob  ein  Foetus  in  oder  nach  der  Gebutt  geatmet  habe,  sowie  fiber  etwa  be- 
BtehoDde  Schwangerschaft  gibt  das  ROntgen 'Verfahren  bis  Jetzt  keine  geriehts- 
ärztlieh  verwertbaren  Aufschlösse.  Bei  einigen  Hautkrankheiten  ist  die 
ROntgen -Therapie  als  die  beste  anzuerkennen.  Nicht  zum  geringsten  hängt 
das  Urteil  Aber  den  diagnostischen  etc.  Wert  einer  ROntgen -Untersuchung 
davon  ab,  wer  die  Untersuchung  vorgenommen  hat,  da  nur  ein  mit  dem 
ROntgen -Verfahren  seit  Jahren  auf  das  genaueste  vertrauter  Untersuchfr  be- 
reehtsgt  ist,  ein  musgebendes  Urteil  abzugeben.  Dr.  Rump. 


üeber  angeborenen  Mangel  der  Schlllaselbeine.  Von  Privatdoseat 
Dr.  Gross,  Oberarzt  der  medizbischen  Klinik  in  Kiel.  Mfinchener  medizin. 
Wochensehrift;  1908,  Nr.  27. 

<)  Ooni  Zeitschrift  ffir  Medizinalbeamte;  1902,  Nr.  20. 
•)  Mfinehener  med.  Wochenschrift.;  1908,  Nr.  25,  S.  1077. 
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lÜBsbildnngeii  an  den  Gttrteliondn  kommen  relativ  nur  selten  bot  Ini- 
lichen  Kenntnis  nnd  sind  speriell  ttber  isolierten  SchltUselbeinmangel  kanm  ttber 
20  Fälle  bekannt.  Da  die  daraus  sich  ergebenden  FnnktionsstGmngen  bSnfig 
nieht  bedeutend  sind,  führt  meistens  eine  lafftUige  nnd  beliebige  anderweitige 
üntersnohang  der  Patienten  rar  Kenntnis  dieses  Defektes. 

Verfasser  berichtet  über  einen  derartigen  Fall,  bei  dem  die  eigentftm- 
liche  Haltung  des  12jfthrigen  M&dchens  auffiel.  Bs  fehlte  die  normalerweise 
scharfe  Grenie  der  beiden  Sohlttsselbeingruben  und  die  Akromion  sprangen 
stark  hervor. 

ünwülkfirlich  gelang  es  bei  der  Abtastung  die  ,losen*  OberarmkOpfe 
fast  vollkommen  einander  ra  n&hem,  so  dass  sie  sich  oberhalb  des  Brustbein- 
schaftes  bertlhrten.  Aktiv  konnte  das  Kind  die  deutlichst  voispringenden  Ober- 
armkOpfe,  deren  Entfernung  bei  bequemer  Haltung  18  cm  betrug,  auf  7  cm 
ausammenbringen.  Ebenso  Uessen  sich  die  „Schultern"  auch  abnorm  weit  nach 
hinten  verlagern  etc.  etc. 

Bei  der  genaueren  Betastung  ergab  sich,  dass  die  Schlüsselbeine  in  ihrem 
lateralen  Teile  völlig  fehlten,  wahrend  medial  sich  an  das  Manubrium  stemi 
beiderseits  2  cm  lange,  frei  endigende  Stümpfe  ansetsten.  Ausserdem  war  der 
Brustkorb  des  Kindes  misRgeitaltet  —  eine  starke  Hühnerbrust  mit  terrassen- 
förmig hervortretendem  Brustbein  und  starker  Abknickung  der  Bippen  nahe 
der  Knorpelknochengrenae.  An  den  inneren  Organen  war  nichts  besonderes  ra 
konstatieren. 

In  ätiologischer  Besiehung  scheint  es  dem  Verfasser  am  wahrschein- 
lichsten, dass  mit  Bücksicht  auf  die  bei  dem  Mädchen  deutlich  au  konstatie- 
renden Bntwickelnngsstörungen:  mangelhaftes  Längenwachstum,  Störungen  der 
Zahnentwickelung,  Anomalien  am  Gaumen  und  Schädel  — ,  es  sich  bei  dem 
Schlüsselbeinmangel  im  vorliegenden  Falle  um  eine  wahre  Hemmungsbildung 
handelt.  Dr.  Wal  bei -Kempten. 

Haftpflicht  des  Arctea  bei  fahrläeaiger  Ansatelliuiff  eines  Zeag- 
nisses«    Urteil  des  englischen  AppellgerichUhofes.  Public  Health;  1908,  S.  408. 

Eine  Näherin,  die  mit  ihrer  Tochter  in  H.  lebte,  Hess  wegen  der 
Erkrankung  der  Tochter  einen  Arat  rufen.  Dieser  stellte  die  irrtümliche 
Diagnose,  es  liege  ein  Fall  von  Pocken  vor.  Er  sog  den  inständigen  Medi- 
dnalbeamten  zu.  um  diesen,  der  die  Diagnose  anscheinend  auch  nicht  richtig 
gestellt  hat,  in  stand  zu  setzen,  eine  üeberführung  ins  Krankenhaus  zu  bean- 
tragen, bescheinigte  der  Arzt  auch  schriftlich,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von 
Foiäen  handle.  Das  Kind  wurde  ins  Krankenhaus  gebracht,  nach  4  Tagen 
aber  entlassen,  da  es  tatsächlich  keine  Variola  hatte. 

Die  Mutter  klagte  nun  gegen  den  Arzt,  da  infolge  der  falschen  Diagnose 
ihr  Geschäft  Schaden  gelitten  habe. 

Sie  wurde  in  der  ersten  Instanz  abgewiesen,  da  einerseits  die  Klage 
unberechtigt  sei,  anderseits  das  „Gesetz  zum  Schutze  der  Beamten''  von  1898 
einen  Proiess  gegen  den  Arzt  unmöglich  mache.    Das  Berufungsgericht  aber 

fab   ra,  dass  der  Arzt  unrichtig  gehandelt  und  die  Bescheinigung 
ahrlässig  ausgestellt  habe;   der  Arzt  sei  also  haftpflichtig  und  das  An- 
strengen des  Zivilprozesses  gegen  ihn  sei  berechtigt. 

(Der  Fall  ist  für  uns  schon  aus  dem  Grunde  von  Interesse,  weil  er  eine 
bemerkenswerte  Ergänzung  zu  einer  Arbeit  von  Biber feld:  „ Fälle  ärztlicher 
Schadenersatzpflicht',  diese  Zeitschrift  1898,  S.  723,  768,  darbietet;  umsomehr 
als  in  jener  Arbeit  die  Frage  vom  Standpunkte  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches 
und  auch  des  französischen  Hechtes,  nicht  aber  des  englischen  Hechtes  be- 
sprochen ist.    Bef.)  Dr.  Mayer-Simmem. 

üeber  Störungen  des  Erwachens.  Von  a.  o.  Prof.  Dr.  H.  Pf  ister, 
I.  Assistenzarzt  der  psychiatrischen  Klinik  Freiburg  i.  B.  Berliner  klinische 
Wochenschrift;  1908,  Nr.  17. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wird  beim  spontanen  Erwachen  wie 
beim  plötdichen  Geweoktwerden  sofort  eine  derartige  assoziative  Leistnngs- 
grösse  unseres  Bewusstseinsorgans  erreicht,  dass  wir  völlig  klar  sind  nnd  dass 
auch  unser  Ifuskelapparat  sofort  funktionsfähig  ist.  Ausnahmen  kommen  auch 
bei  nervenrobusten  Menschen  unter  besonderen  Umständen  vor,  so  bei  plöts- 
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Hohem  Erwaoheii  dnroii  einen  Donnerschlag  in  einem  fremden  Wirtehanse  nach 
Btrapasitaem  Marsch.  In  solchen  Fällen  kann  eine  VersOgemng  der  TÖlligen 
Aofhebong  des  Bewaestseins  nnd  eine  Verzögerung  der  Orientiernng  eintreten. 

Anders  bei  neoropathischen  Individaen.  Bei  solchen  (Hereditariem  ver- 
soliiedenster  Art,  besonders  Kpileptikern)  können  sich  awischen  Schlaf-  nnd 
Wachsein  l&ogere  abnorme  Zustände  mit  lUasionen  einschieben,  die  als  «Schlaf- 
trunkenheit*', «Yerwirrtes  Erwachen'^  bezeichnet  werden,  in  denen  allerlei 
Delikte  von  forensischer  Bedeutung  durch  Angreifen  der  Umgebung  usw.  aus- 
geftthrt  werden.  Disponierend  wirken  in  dieser  Bichtung  auf  solche  nenro- 
pathiaohe  IndiTiduen  grosse  Brmttdung,  Strapazen,  Trinkezzesse  n.  a. 

Bine  andere  bei  neuropathischen  Indiyiduen  Torkommende  Form  des 
Terwirrten  Erwachens  besteht  darin,  dass,  ohne  Vorhandensein  abnormer  Ideen 
und  Angstgefdhl,  nur  ein  langsames  Bewusstwerden  nnd  träges  Zusammen- 
ordnen,  ein  aussergewöhnlich  Tersögerter  assoziativer  Zusammenschluse  der 
Elemente  des  Persönlichkeitsbewusstseins  stattfindet. 

Eine  dritte  Anomalie  des  Erwachens  schildert  Verfasser  durch  Veröffent- 
lichung mehrerer  Fälle,  die  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  das  daran  leidende 
Indifidnnm  geistig  sofort  wach  wird,  im  Moment  Tollständig  bezQglich  Ort, 
Zeit,  eigener  Person  usw.  orientiert,  aber  —  bis  zu  mehreren  Minuten  in  seiner 
pqydiomotorischen  Aktionsfähigkeit  alteriert  ist.  Solche  Personen  können  dann 
sich  weder  bewegen,  noch  sprechen  (motorisch -aphatisch).  Dieses  yerzögerte 
psychomotorische  Erwachen  stellt  ein  Stigma  hereditatis  dar;  es  findet  sich  nur 
bei  den  yerschiedensten  Formen  neuropathischer  (bezw.  psychopathiseher)  Be- 
lastung. In  Anologie  lässt  sich  die  Störung  am  ehesten  mit  dem  Eingesohlafen- 
sein  einer  Extremität  nach  unbequemer  Lage  setzen.  Man  kann  vermuten, 
dass  zerebrale  Zirkulationsanomalien  oder  wahrscheinlich  assosiatiye  Lockemngen 
eine  BoUe  spielen  nnd  dass  die  im  Schlaf  yorhandene  Lockerung  des  Zusammen- 
hangs awischen  Bewegungsmechanismus  und  der  eigentlichen  Psyche  infolge 
uns  unbekannter  (konstitutioneller)  abnormer  Verhältnisse  beim  Erwachen  eine 
gewisse  Zeit  noch  fortdauert,  bis  sich  die  normale  assoziative  Verknttpfting 
einstellt  Dr.  Bäuber-Dttsseldorf. 

üeber  aknte  transitorlzche  Aphasie.  Von  Dr.  Max  Bothmann, 
Priyatdozent  in  Berlin.    Berliner  klin.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  16  und  17. 

Verfasser  yeröffentlicht  mehrere  Fälle  von  transitorischer  Aphasie,  die 
auf  Einwirkung  von  Sonnenhitze  (Insolation)  zurttckzuftthren  waren,  und  be- 
rührt die  nach  üeberladung  des  Magens  mit  verdorbenem  Fleisch  und  im  Ge- 
folge von  Nikotin -Vergiftungen  auftretenden  toxischen,  sowie  die  nach  Embo- 
lien, im  Verlauf  der  Dementia  paralytica  nnd  bei  Hysterie  beobachteten  transi- 
torischen  Aphasien.  '  Dr.  Bau b er- Dflsseidorf. 

lieber  Psychoeen  unter  dem  Bilde  der  reinen  primftren  Inko- 
härenc.  Von  Dr.  L.  W.  Weber,  Oberarzt  und  Privatdozent  der  psychiatri- 
schen Klinik  in  Qöttingen  (Prof.  Cr  am  er).  Mttnchener  med.  Wochenschrift; 
1908,  Nr.  88. 

Nach  Feststellung  des  Begriffes  von  „Inkohärenz'*  oder  «Dissoziation* 
und  ihrer  sekundären  oder  primären  Entstehungsbedingnngen  teilt  Verfasser 
einen  Fall  mit,  der  bei  weniger  rapidem  Verlaufe  das  Symptom  der  primären 
Inkohärenz  auch  fflr  den  Nichtfachmann  sehr  rein  erkennen  lässt  und  zeigt, 
wie  das  ganze,  zunächst  sehr  kompliziert  erscheinende  Krankheitsbild  sieh  auf 

Erimäre  Störung  des  Vorstellungsablaufes  zurflckfnhren  lässt,  die  sich  sowohl 
n  Beden,  als  Handeln  zeigt.  An  der  Hand  der  ausfflhrlichen  Krankengeschichte 
analysiert  Verfasser  dann  epikritisch  in  höchst  instruktiver  Form  die  einzelnen 
psyehischen  Symptome  nnd  kommt  endlich  auf  Grund  der  Analyse  des  betreffen- 
den KrankheitsbUdes.  wie  ähnlicher  Fälle,  zu  den  folgenden  Sohlnssfolgemngen: 

1.  Hauptsächlich  unter  der  Einwirknzg  erschöpfender  oder  toxischer 
Schädlichkeiten  kann  eine  akute  Psychose  auftreten,  bei  der  im  Vordergrunde 
nnd  als  einziges  primäres  Symptom  Lockerung  nnd  Anseinanderfall  dea  Vor- 
stellunffsablaufes  steht. 

2.  Auf  diese  primäre  Inkohärenz  und  die  dadurch  bedingte  ünorientiert- 
heit  und  Batlosigkeit  können  alle  flbrigen  Symptome,   namentlich  aber  die 
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SlimHiiiigBuoBialieir,  üe  Yeriidenniir  ^  BewontieiM  mid  die  WahaMeca 
■nrUKgefOhrt  w«Hea.  _^^ Dr.  Waibel-KraipleB. 

Ziir  Karaistlk  der  famiHftren  amaurotieebeB  Idiotie.  Von  Dr. 
6effBner,  Angenarat  in  Bamberg.  Mttndieiier  med.  WocheDsebrift;  1908,  Nr. 7. 

Die  gerivgfe  Zabl  der  in  DentBobland  beobacbteten  FKlle  von  amavrotl- 
■eber  Idiotie  yeraalasBie  Verfaeeer  einen  Fall  ans  seiner  Praxis  nrHnteilen. 
Dersdbe  betraf  ein  IV4  Jabr  altes  Mftdcben  Jfldisober  Abstammirog.  Das  Kind, 
gesond  geboren,  blieb  bis  sum  7.  Lebensmonate  gesund.  Yen  da  ab  wnrde  es 
allmlblieb  sQbwSeber,  es  bOrten  die  Bewegmgen  der  Beine  auf,  eine  gewisse 
Starre  der  Bxtremitftten  trat  ein,  Brbreeben  oder  andere  lerebrale  Symptome 
waren  anfangs  niobt  Torbanden,  erst  in  letster  Zeit  der  Brkrsaknng  ist  Ir- 
breoben  aufgetreten.  GebOr  blieb  gut.  Sebliesslieb  konnte  das  Tollstftndig 
teilnabmslose  Kind  weder  sitien  noob  stoben  noeb  den  Kopf  gerade  baUen.  A 
entwiekelte  sieb  spantisobe  Lftbmnng  des  ganzen  Körpers.  Das  SebrermOgea 
war  erloacben.  Lnetiscbe  Erkrankungen  der  Familie  sind  niobt  nadiweisbar 
gewesen,  ebensowenig  Taberkaloae  oder  nervOee  Belastung. 

Die  opbtbalmoskopiscbe  ünterRUcbmig  ergab  als  patbognomiseben  Be- 
fand: Die  Papillen  soigten  sieh  beiderseits  ToUständig  abgeblasst  (AtropMa 
nerr.  optie);  in  der  Makulagegend  fand  i^cb  symetrisob  auf  beiden  Augen  eine 
ungefftbr  IVi  Paplltendurebmesser  grosse,  weisse,  nabeiu  runde  Fliehe  mit 
einem  roten  Tupfen  in  der  Mitte. 

14  Tage  später  starb  das  Mftdeben. 

Die  Fälle  Ton  amaurotischer  I4iotie  stammen  bauptslofalicb  ans  Amerika 
und  Bnglaud  und  lassen  ^e  auffallende  PräTalena  der  Jfldlseben  FamlleB 
konstatieren.  Die  Symptome  sind  bei  allen  FiUen  genau  dieselben:  Gesund 
geborene  Kinder  entwickeln  sieb  in  den  ersten  Monaten  —  sieb  bis  mm 
12.  Monate  binausniehend,  oder  aber  sehen  in  den  ersten  Woehen  aif- 
bSrend  —  geistig  und  körperlich  regeimissig  und  normal,  dann  tritt  Sebwidto 
der  Muskulatur  ein,  die  Kinder  werden  Tollstftndig  te&abmslos,  können  ddi 
niobt  mehr  aufrecht  halten,  den  Kopf  nicht  mehr  gerade  halten,  dae  Sebvef- 
mögen  nimmt  ab,  in  der  Makulagegend  der  Retina  zeigt  sich  ein  weisser  Fleck, 
gewObttlieh  grösser  als  der  PapiUendurobmesser,  symetrisek  auf  beiden  Augen, 
mit  einem  roten  Tupfen  im  Zentrum  desselben.  An  diesen  tTpisebe»  Krank- 
beitsbefoud  an  dem  hinteren  Augenbintergrunde  reiht  sich  die  Sehnerrenaffektion 
beaw.  Optikusatrophie.  Daa  Gehör  bleibt  fast  immer  gut,  die  schlaffe  Lftbmnng 
der  Muskulatur  gebt  mitunter  im  Laufe  der  Wochen  in  eine  spastische  über, 
die  Patienten  magern  ab  und  sterben  an  Marasmus  in  der  Begel  Tor  AblMii 
des  2.  Lebensjahres.  Die  Krankheit  befftUt  nur  ein  oder  mehrere  Kinder  einer 
Familie,  entweder  der  Beibe  nach,  oder  das  eine  oder  andere  ttberspriagend. 
Aetiolögiscbe  Anhaltspunkte  fttr  Lues,  Alkoholismus,  Tuberkulose,  nerröse 
Belastung  etc.  sind  nicht  rorbanden.  Höchst  auffallend  ist  nur,  dan  es  sich 
nabesu  stets  um  Kinder  jödiscber  Abstammung  bandelt  und  dass  unter  diesen 
ein  grosser  Prosentsati  polniseb-ittdiseber  Familien  rertreten  sind. 

Die  patboiegisoh  -  anatomischen  Verlndemngen  bestehen  in  einem  degene- 
ratiren  Prosess,  welcher  das  Zentralnervensystem  bei  anfangs  normaler  Blit- 
wiekelung  ergreift.  Seh  äff  er  fand  ^ein  böchstgradiges  und  ausgedehntes 
Bfgriffensein  des  G^ossbims;  die  Binde  total  entmarkt.  Bs  handelt  sieh  also 
um  eine  auf  das  ganae  Grosshirn  sich  erstreekende  ftusserst  intenstre  Br- 
kraakung,  nebst  normaler  ftusserer  Konfiguration  derselben".  Die  Degeneration 
kann  ibrigens  in  den  einielnen  Fftllen  yersehieden  intenslT  sein  und  daa  Grosa- 
bim  melor  Tersohonen,  wftbrend  dann  das  Btickenmark  tJefigehendere  Degeae- 
ratiensersdieinangen  aufweist  und  umgekehrt  Dr.  Waibel-Kemptan. 


Bio  Beeokftftigmgsneopooe  der  TelegrapUatem.  Von  B.  Cron- 
baeb.  (Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Professor  Mendel-BerUn).  ArehiT  f. 
P^y^atrie;  87.  Bd.,  1.  H.,  1908. 

Das  hier  mitgeteBte  Krankbeitsbttd  rerfient  aueb  an  dieser  Stelle  eine 
besondere  BerMniebtigung.  Bs  bandelt  sidi  um  eine  Beschftitigungsneurese, 
fthnlioh  dem  Schreibkrampf  oder  dem  Trompetenstotf em  u.  a.  Der  Verfbaaer 
hat  im  Laufe  einiger  Jahre  17  Kranke  dieser  Art  beobaebtet,  Ton  denen  iwölf 
ssUleaaUdi  eiaen  andeien  Beruf  autaolien  muasten,  bei  neun  Patientett  stellften 
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ddh  tflAcanÜf«  SehrelbstGranteii  eüi.  .In  eliiMliien  Fillen  konMtes  41e Bwaatea 
liMh  einen  Weeksel  des  Apparates  —  Hnglis  statt  Morse  -^  noch  eine 
Zeit  lang  Dienst  verrichten.  Die  weehselnden  Symptome  des  Leidens,  bei  dem 
die  nerrese  Veranlagnng  offenbar  nnr  eine  geringe  Rollle  spielt,  sind  Sehmersen 
im  Handrttcken,  in  die  Fingerspitien  ausstrahlende  Sohmersen,  solehe  in  den 
Tordeiarmen  im  Gebiete  aller  Armnerven,  in  den  Ft&ssen,  Obersohenkeln  nnd 
Sehalterblittem;  dain  gesellen  sieh  Analgesien  und  Hypalgesien,  letitere 
besonders  durch  Tanbheitsgeffthl  der  Fingerspitsen  nnd  (Gelenke  obarakteriidert, 
das  mm  Anschlagen  falsoher  Tasten  führt.  Weiterhin  werden  eine  Beihe 
seknndärer  Symptome  genannt,  Schmers  nnd  Schwächegeftthl  der  Arme, 
Paraeithesien,  die  in  die  Beine  nnd  Fttsse  sieben  (Kälte,  Kriebeln,  Ameisen- 
lanfen),  Tremor  der  Hftnde,  der  Zange  nnd  der  Augenlider  nebst  Symptomen 
allgemeiner  Nenrasthenie.  Die  Prognose  enries  sich  im  allgemeinen  ds  recht 
nngflnstig;  die  therapentisehe  Beeinilassnng  gelang  nnr  bei  wenigen  FUkn 
ohne  danernden  Brfolg.  Verfasser  erinnert  an  die  symptomatische  Aehnlichkeit 
dieser  —  wahrscheinlich  nicht  gans  seltenen  —  Nenrose  mit  dem  Krankheits- 
bilde der  Akroparftsthesie.  Dr.  Pollita-Mttnster. 

B.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  nnd  effentliohes 

Sanititswesen. 

Die  Lebensdauer  der  Pestbasillen  in  Kadayem  und  im  Kote  yon 
Pestratten.  Von  Dr.  Albert  S^aassen,  technischem  Hilfsarbeiter  im  Kaiser- 
lichen Qesundheitsamte.  Arbeiten  ans  dem  Kaiserlichen  Gesnndheitssmte. 
Beihefte  in  den  VerOffentUchnogen  des  Kaiserlichen  Oesvndheitsnntes.  Kenn- 
sehnter  Band.  Drittes  (Sehlnss-)  Heft.  Mit  8  Tafeln.  Berlin  1908.  Verlag 
Ton  Jnlins  Springer. 

In  üebereinstimmnng  mit  den  üntersnchnngen  Tokotes  n.  a.  fand 
Maassen,  dass  die  Lebensffthigkeit  der  Pestkeime  im  toten  K&rper  abhängig 
ist  yon  der  Temperatur  und  dem  Flulnisgrade:  Je  hOfier  die  Temperatur  und 

!e  stärker  die  Fäulnis,  um  so  schneller  gehen  die  Pestkeime  su  Grunde.  In 
len  KadaTern,  die  bei  höherer  Temperatnr  (+  18  bis  4-  28^  gelagert  hatten, 
wurden  die  Pestbazülen  noch  nach  30  Tagen  gefunden,  darflber  hinaus  konnten 
sie  Jedoch  auch  durch  den  Tierversuch  nicht  mehr  nachgewiesen  werden;  in 
den  bei  niederer  Temperatur  (-{-  5  bis  +  12^)  aufbewahrten  hielten  sie  sich 
bis  lum  93.  Tage  lebens-  und  infektionsfähig.  Mit  der  stärkeren  Fäulnis  war 
femer  eine  stärkere  Abnahme  der  Pestbasillen  yerbnnden;  in  einem  Falle,  in 
dem  der  Kadaver  ans^e'gewObulich  starke  Fäulniserscheinungen  darbot,  konnten 
die  Baiillen  schon  nach  7  Tagen  durch  den  Tierversuch  nicht  rncEhr  näeh- 

ß wiesen  werden.  Neben  der  Hohe  der  Temperatur  und  dem  Grade  der  Fäulnis 
endlich  auch  die  Zahl  der  Pestbazillen  in  der  frischen  Leiche  von  Be- 
deutung. Im  allgemeinen  stellte  sich  heraus,  dass  immer  diejenigen  Kadaver 
am  längsten  lebenskräftige  Pestkeime  enthielten,  bei  denen  vor  der  Biograbnng 
in  dem  durch  Punktion  gewonnenen  Hersblute  die  grossere  Ansabl  Pestbakterien 
durch  Ausstrichpräparate  und  Kultur  nachgewiesen  worden  war.  Die  Kadaver 
an  Pest  eingegangener  Tiere  werden  hauptsächlich  dadurch  gefährlich,  daes 
sie  den  Hatten  nur  Nahrung  dienen,  eine  Infektion  dieser  Tiere  yom  Ver- 
dauungswege aus  herbeiftthren  und  auf  diese  Welse  die  Seuche  unter  den 
Batten  weiter  verbreiten.  Von  besonderer  Wichtigkeit  war  es  daher,  su  er- 
mitteln, innerhalb  welcher  Zeitdauer  die  Pestkadaver  fär  die  Infektion  yom 
Verdauungswege  aus  ihre  Ansteckungsfäbigkcit  bewahren.  Die  Ansteeknngs- 
fähigkeit  schwächt  sich  bei  einer  mittleren  Temperatur  von  -{-  22<»  nach  1—2 
Tagen  noch  nicht,  nach  3  Tagen  nur  wenig,  nach  4  und  6  Tagen  bedeutend 
ab  und  ging  nach  6  Tagen  voUkommeu  verloren.  Bei  einer  mittleren  Temperatnr 
von  +  8«  hielt  sich  die  Infektiosität  der  Kadaver  längere  Zeit,  bis  su  12  Tagen, 
auf  annähernd  gleicher  HObe,  aber  erst  nach  25  Tagen  war  sie  erlosehen. 
Abnahme  und  Verlust  der  Ansteekungsfähigkeit  stand  endlieh  in  unmittelbarem 
Zusammf^nhange  mit  der  Abnahme  der  Baaillen  im  Kadayer. 

Was  die  Frage  nach  der  Lebensfähigkeit  der  Pestbasillen  im  Battenkot 
betrifft,  so  enthielt  der  frisch  entleerte,  noch  gelbbraune  feste  Kot  der  infliierften 
Batten,  ebenso  wie  der  Darminhalt  stets  fttr  Meersehweinehen  virulente  Pest- 
baiillen;  diese  verloren  Jedoch  in  dem  in  einer  sohwarsen,  harten  Masse  bald 
elntroeknenden  Kote  innerhalb  kaner  Zeit  ihre  Lebensfähigkeit    In  dem  yor 
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Auitrocknang  geBohtttitan  Durminhalte  der  Pesiratten  liesaen  sich  die  Keime 
bis  ra  swei  oder  bis  za  vier  Tagen  nachweisen,  je  nachdem  der  Darminhalt 
bei  4*  ^  0^0'  bei  -f-  8^  aufbewahrt  worden  war. 

Bndlich  hat  Maassen  noch  zn  ermitteln  yersnoht,  wie  lange  eich  die 
Pestkeime  in  dflnnen,  flassigen  Bntleerongen  an  Getreide  angetrocknet  lebent« 
fUiig  halten;  er  fand  sie,  wenn  das  Getreide  in  einem  donklen,  nicht  ven- 
tilierten Baume  lagerte,  bei  einer  mittleren  Temperatur  yon  22  ®  zwei  Tage 
limg,  bei  einer  solchen  von  +  ^^  ^'^^  ^^8^  ^^S  infektionsffthig. 

Dr.  Bost-Budolstadt. 

Die  Pest  in  Odessa.  Von  Dr.  J.  Wernitz.  Berliner  kliniadhe 
Wochenschrift;  1908  Nr.  6. 

Bine  sehr  interessante  lehrreiche  Schilderung  der  Pesterkrankungen  in 
Odessa  Tom  9.  Oktober  1901  bis  Bnde  1902.  Bs  kamen  in  der  inzwischen 
erlassenen  Bpidemie  60  Brkrankungen  mit  18  Todesfällen  vor.  Der  erste 
Krankheitsfall  betraf  einen  dem  Trünke  ergebenen,  obdachlosen,  firllheren  Koch, 
der  sich  yiel  am  Hafen  nmhergetrieben  hatte.  Per  zweite  Patient  hatte  einen 
kleinen  unbenutzten  Kellerraum  zum  schlafen  benutzt.  In  diesem  Kellerraum 
fand  man  14  zum  Teil  stark  verweste  Battenleichen,  bei  denen  allen  typische 
Pestbazillen  nachgewiesen  wurden.  Bei  der  Durchsuchung  des  Hafens  fand 
man  noch  2  Battennester  mit  toten  Tieren,  an  einem  Orte  sogar  14  tote 
Batten.  Die  Pest  musste  also  schon  vor  längerer  Zeit  eingeschleppt  und  die 
Infektion  der  Menschen  in  diesen  Sehlupfwinkeln  nur  durch  die  Batten  erfolgt 
sein.  Die  Schwierigkeit,  die  Batten  in  Odessa  auszurotten,  ist  deshalb  eine 
besonders  grosse,  weil  die  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  herrtlhrenden 
sogenannten  Minen,  lange,  kellerartige,  als  Brsatz  fflr  Bisscbränke  dienende 
Gänge  im  Brdboden,  nur  zum  Teil  verschüttet  wurden,  so  dass  hier  die  Batten 
Schlupfwinkel  haben,  aus  denen  sie  nicht  zu  vertreiben  sind.  Bis  Bnde  August 
waren  4000  Batten  getötet  und  gefangen  worden. 

Brst  6  Monate  nach  den  beiden  genannten  Fällen  traten  die  Br- 
krankungen im  Innern  der  Stadt  auf,  die  zweifellos  auf  Verschleppung  der 
Infektionskeime  durch  Batten  zurttckgefflhrt  werden  mussten.  Die  Krankheits- 
fälle waren  alle  solche  der  Bubonenpest ;  an  primärer  Lungenpest  kam  kein  einziger 
Fall  vor.  Verfasser  hält  es  für  möglich,  dass  auch  Insekten,  insbesondere 
Flohe,  an  der  üebertragung  der  Pest  beteiligt  sind. 

Dr.  Bäub  er -Düsseldorf. 

üeber  die  im  Institiite  für  Infektionskrankheiten  erfolgte  An- 
steckung mit  Pest.  Von  W.  DOnitz.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
media.  Gesellschaft  am  17.  Mai  1908.    Berl.  klin.  Wochenschr.;  1908,  Nr.  27. 

Bine  autentisohe  Darstellung  der  im  Institute  erfolgten  Ansteckung 
des  Dr.  Sachs  mit  Pest^),  aus  denen  im  Orifrinal  nachzulesende  Binzelheiten 
nur  einiges  hervorgehoben  werden  mag.  Am  28.  Mai  hatte  Dr.  Sachs  zuletzt 
im  Institute  gearbeitet,  am  2.  Juni  erschien  er  wohl  und  munter  im  Pest- 
laboratorium  nur  auf  40  Minuten,  ohne  viel  zu  arbeiten.  In  der  Nacht  vom 
2.  zum  8.  Juni  erkrankte  er  mit  rechtsseitiger  Angina,  rechtsseitiger  Dämpfung 
mit  BasselgeräUBchen  in  der  Lunge,  Tod  am  6.  Juni.  Bei  der  unter  Beachtung 
der  Anweisung  zur  Bekämpfung  der  Pest  (Bnndesratssitzung  v.  8.  Juli  1902) 
vorgenommenen  Sektion  fand  sich  schwammig  anzuftthlende  Anschoppung  im 
unteren  rechten  Lungenlappen,  blutiges  Oedem  der  ganzen  rechten  Lunge; 
in  dem  Herzblut,  Lungen-  und  Milzsa^t  grosse  Mengen  Pestbazillen,  die  einen 
sehr  virulenten  Bazilienstamm  lieferten. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  Tröpfcheninfektion,  die  dadureh 
zu  Stande  kam,  dass  Sachs  am  28.  Mai  unvorschriftsmässigerweise  mit  einer 
Pravaz spritze  den  aus  einen  Pestbubo  gewonnenen  Gewebssaft  auf  die  Agar- 
platte  (Luft  in  der  Spritze)  verspritzte.  Hierbei  mag  ein  TrOpfehen  beim 
Atmen  in  die  Nase  oder  auf  Umwegen  in  den  Mund  gelangt  sein. 

An  diese  Brkrankung  sehloss  sich  die  des  Wärters  Markgraf,  in 
dessen  Auswurf  sich  zweimal  reichlich  Pestbazillen  fanden.  Der  äusserst 
milde  Verlauf  einer  tatsächlichen  Infektion  an  einem  mit  Lungenpest  Behafteten 

')  Vergl.  diese  Zeitschrift  Nr.  12,  S.  470  unter  Tagesaachrichten. 
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iflt  auf  Beohnaiig  der  Schntibehandlmig  mit  PeBtsemm  za  setzen.  Markgraf 
bekam  am  selben  Tage,  wo  er  dem  Kranken  inerteilt  war.  80  nnd  20  com 
Serum,  nach  seiner  Erkrankong  weitere  Dosen,  im  gansen  in  8  Tagen  185  com« 
Die  Isoliemng  der  mit  dem  Kranken  in  BertUirnng  gekommenen  Personeni 
Beobaehtong  AnsteokangsTerdftohtiger  mit  Untersuchung  des  Badienscbleimes 
und  Fahndung  auf  Bubonen,  Schutsimpfung  der  am  meisten  gefährdeten 
Personen,  Desinfektion  der  Wohnung  des  Verstorbenen,  wurden  äsbald  Tor- 
ffenommen,  letstere  besonders  sorgfältig,  nachdem  die  Nacht  ttber  Formalin- 
dampf  eingewirkt  hatte. 

Dass  man  der  Infektionsgefahr  Herr  geworden  ist,  ist  in  erster  Linie  der 
Isolierung  der  Kranken  und  der  mit  ihnen  in  Bertthrung  gekommenen  Personen, 
sowie  der  Fahndung  auf  etwaige  Bazillenträger  au  verdanken.  Wegen  etwaiger 
üebertragung  der  Krankheit  auf  Hatten  des  Wohnhauses  des  Kranken  wurden 
auch  die  Bewohner  dieses  Hauses  unter  Aufsicht  des  Mediiinalbeamten  gestellt 
und  die  Kinder  yom  Schulbesuch  ferngehalten.  Es  ist  nicht  lu  beffirchten, 
dass  man  sich  mit  Pest  leichter  im  Laboratorium  ansteckt,  als  mit  irgend  einer 
anderen  Krankheit.  Solchen  Betriebsunfällen,  wie  dem  yorliegenden,  sind  aber 
die  geschicktesten  Arbeiter  gelegentlich  unterworfen. 

Dr.  Bau  her- Düsseldorf. 

Der  Berliner  Pestfall  in  seiner  epidemiologischen  Bedentnng. 
Von  Prof.  Dr.  F.  Plehn,  Reg.-Arst  a.  D.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
mediz.  Gesellschaft  am  1.  Juli  1903.    Berliner  klin.  Wochenschrift;  1903,  Nr.  29. 

Die  Befürchtung,  dass  solche  vereinzelte  Fälle,  wie  der  in  Berlin  auf- 
getretene, Anlass  zu  einer  allgemeinen  Pestepidemie  in  Deutschland  geben 
konnten,  tritt  P.  entgegen.  Seine  Erfahrungen  in  Indien  und  Aegypten  sprechen 
dagegen.  Die  Ansteckungsgefahr  sowie  die  Schwierigkeit,  die  Seuche  vom 
Lande  fernzuhalten  und  die  Oefahr  einer  allgemeinen  Verbreitung  bei  einer 
Einsehleppung  würden  überschätzt.  Die  englischen  Aerzte  und  das  Pflegeper- 
sonal in  Indien  denken  nicht  daran,  sich  in  ihrem  Verkehr  nnd  speziell  ihrer 
Aussenprazis  irgend  welche  Beschränkung  aufzuerlegen,  üebertragungen  auf 
diesem  Wege  gehören  zu  den  ganz  verschwindenden  Ausnahmen.  Die  Pest  ist 
eine  Krankheit  des  schmutzig  und  zusammengedrängt  lebenden  Eingeborenen- 
proletariats; die  Ezemption  der  in  gflnatigen  Verhältnissen  lebenden  Euro- 
päer geht  so  weit,  dass  unter  den  Farbigen  der  Verdacht  aufsteigt,  die  Pest 
werde  ihnen  von  den  Europäern  beigebracht,  um  sie  auszurotten.  Daher  die 
Schwieriffkeit.  die  Eingeborenen  in  Hospitäler  zu  bringen,  und  ihr  Widerstreben 
gegen  alle  seitens  der  Hegierung  getroffenen  hygienischen  Massnahmen.  Die 
Beulenpest  ist  nur  infektiös  im  septicämischen  Stadium,  in  dem  die  Bazillen 
auch  in  Urin  und  in  Fäces  übergehen.  Leichter  können  die  Pestbazillen  bei 
der  Lungenpest  ins  Freie  gelangen,  aber  in  den  indischen  Pesthospitälern  sind 
die  Lungenpestkranken  nur  selten  gründlich  isoliert.  Gross  ist  die  Ansteckungs- 
gefahr bei  Obduktionen.  In  Ceylon  ist  es  gelungen,  sich  gegen  die  Einschlep- 
pung einer  Epidemie  aus  dem  Mutterlande  Indien  zu  schützen.  Durch  gründ- 
liche Untersuchung  jedes  zugelassenen  Kuli  am  Ausfahrt-  und  Ankunftshafen, 
Durchmachung  einer  Quarantäne  und  einer  regelmässigen  weiteren  etappen- 
mässigen  Kontrolle  auf  den  Stationen  an  den  Strassen  nach  den  Theeplantagen. 
In  Aegypten  dagegen  hat  die  völlige  Fernhaltung  der  Pest  wegen  der  vielen  Bin- 
gauffspforten  und  dem  jährlichen  Zuströmen  Tausender  aus  dem  verseuchten 
M eua  zurückkehrender  mohamedanischer  Pilger  sich  unmöglich  erwiesen,  aber 
auch  hier  ist  es  möglich  gewesen,  durch  schnelle  Ermittelung  und  Isoliemng 
der  Kranken,  Absperrung  aller  mit  ihnen  in  Berührung  getretenen  Personen 
und  Desinfektion  aller  von  ihnen  benutzten  Gegenstände  am  Seuchenherd 
diesen  jedesmal  zu  begrenzen  und  in  kurzem  zum  Erlöschen  zu  bringen. 

Bezüglich  der  Diagnose  kommt  die  bakteriologische  Untersuchung  für 
die  praktischen  Zwecke  zu  spät,  selbst  bei  der  Lungenpest.  Aus  der  Anamnese 
und  dem  allgemeinen  Eindruck  kann  die  Diagnose  von  dem  Erfahrenen  in  den 
meisten  Fällen  leicht  gestellt  werden.  Bezüglich  der  Therapie  hat  der  Ver- 
fasser von  der  Anwendung  des  Haffk  in  sehen,  Lustig  sehen  und  Ter  sin 
sehen  Serums  keine  Erfolge  gesehen.  Die  Wirksamkeit  des  bei  dem  Wärter  M. 
angewandten  Serums  zieht  er  in  Zweifel.  Dr.  Räuber-Düsseldort 
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Der  Pestbaeiliui  und  das  Pestiernm.  Yoa  Dr.  Brloh  XftrtiBi, 
Marinestabsant,  kommaBdiert  snm  lastitat  ftr  lafektioBBkraDkheiieii.  Voitia^ , 
ffekalteB  ia  der  Berliner  medii.  GeteUMbaft  am  17.  Jvü  1908.  Berliner  kün. 
Woekeasohrift;  Nr.  28,  1908. 

Hanpttrftger  and  HaaptTerbreitw  der  Pest  sind  Meaaek  and  Balte, 
wKkrend  Hunde  and  Frettcken  immaa  and  der  bei  Aosrottoag  Ton  Petlrattea 
eiae  Bolle  la  spielea  bestimmt  sind.  Die  Erklirang  der  Epidemien  des  gsekimraen 
Todes*  im  Mittelalter  liegt  daria,  dass  die  Pesti»kterien,  darek  eiae  Beike 
TOB  Langenpassagen  einmal  aerob  angezüchtet,  bei  weiteren  üebertraguigBB 
aaek  tob  der  Hast  aas  immer  wieder  la  dea  Laagea  ikre  HaaptansiedelaBgs- 
stfttte  saekea.  Vor  Begiaa  Tieler  Pestepidemien  ist  eine  Battensterben  beel^ 
aektet  wordea.  Merkea  die  Battea,  dass  eia  Teil  tob  iknen  an  grande  g^t^ 
so  wandern  sie  aas;  die  ekronisck  Pestkranken  sckleppen  siek  mit,  werdsn 
in  der  neaen  Heimat  voa  ikrea  Goaossen  gefressen  and  daaa  begiaat  asMk 
kier  die  Pest  tob  nenem.  Zar  üebertragnng  der  Pest  von  den  BaitM  an! 
Meaeekea  siad  FiOke  aiekt  B5tig;  die  in  ikrer  Kraakbeit  karmiosen,  aatraalleken 
BUtea  werdea  aagefasst,  veranreioigea  dea  Boden  in  den  Hafenspeinnkan  mit 
Kot,  SckifEsratten  fallen  in  Trinkwassertaeks  aad  so  gibt  es  genog  Gelegen* 
keiten  lar  lafektion.  Die  Form  der  Pestbaiillen  ist  sekr  yersckiedenartig,  die 
Eoloaiea  kaben  einea  doppelten  Saam  am  Bande.  Zar  Vernicktong  genügen 
die  iblieken  DeeinflsiMtien,  8--5o/»  Karbol,  8«/o  Lysol,  1>  Soblimat  Zar 
Diagaosensiellaag  gekfiren  der  Tiervarsaek,  Zdektangsversacb.  Deppeleerna- 
koionien  aad  die  mit  ietaterea  ToraaaekmeBda  spexiftucke  Agglatlnatioa.  Bei 
iwelfelkaften  Fftllen  lassen  siek  Beiakaltorea  polgefftrbter  Bakteriea  aiisht  aa- 
mittelbar  aafiiBdea.  Den  pestTerd&chtigea  Kranken  mass  Often  Blat  entsogen, 
antersnekt,  aal  Plattea  aad  Tiere  ?erimpft,  der  Aaswiirf  aaf  die  rasierte  Banek- 
kant  Tea  Meersekweiackea  eiageriebea  werdea.  Die  Batsekeidaag  gibt  anck 
kier  die  Agglatiaation  der  aof  Agar  oder  (ielatine  geitohtetea  Bakterien  mit 
dem  spediaeken  stark  yerdttaatea  Pestseram. 

Zar  Gewinnang  des  Pestserams  werdea  Pferde -Pestbakteriea,  die  darek 
eiastttadiges  Brkitiea  aaf  60—65  ^  C.  abgetötet  siad,  sabknun  oder  intrayenOa 
in  steigenden  Dosen  eingespritit  Haffkiae  ia  ladlea  immanisiert  aaok 
Measeken  akti?  gegea  Pest  mit  abgetöteten  BoaiUioalcaltaren.  Besser  ist  das 
Ton  der  deotseken  Pestkommisdon  la  Bombay  1897  aagegebene  Immonisiflarnngs- 
▼erlakrea  mit  abaetOteter  Pest- Agar -Koltar.  Bei  ImmaBisiemag  der  Tiere 
kaoA  maa  ecbliessliek  aam  lejinierea  vea  lebendea  Koitarea  Abergekea.  Daa 
daiaesiellte  Verlakrea  wird  im  lastitnt  Pastear  ia  Paris  and  im  Semm- 
iasutat  ia  Bora  gettbt.  üeber  daa  Lastigseke  Pestseram  liegen  keine 
gtastigea  Brfolge  vor.  Voa  Zeit  aa  Zeit  wird  dea  Pestseramtierea  Blat  ans 
einer  Jojalarirene  entnommen,  and  das  daraas  gewonnene  Seran  naek  PitlfBag 
aal  aekie  Wirksamkeit  ia  Flasckea  oder  Tabea  gefallt 

Das  Pariser  Pestseram  bringt  die  Pestbakteriea  aar  AaflOsong  and  ent- 
faltet eine  grosse  Sekatawirkaag,  dook  ist  seiae  Heilkraft  bei  deatliekea  Br- 
kfaakaagaenokeiaaBgeB  minimal  Es  braekte  jedock  kei  Battea  nack  24  Stnaden 
aaek  dar  «kdastliekea  Infeküoa  darek  die  Longea''  eine  darckaos  sickere 
Sekotaimpfaiig.  Bei  VerfftUeraag  pesthaltigea  Materials  faadea  Kolle  and 
Otto  aoek  gOastigere  Besaltate  mit  dem  Bemer  Pestseram.  Von  allea  mit 
dem  Loageakeankea  Dr,  Saeks  Zosammengekommenen,  die  simtlick  mit  dem 
elaea  oler  aaderea  oder  beidea  Pestseris  bekaadelt  warden,  erkraakte  anr  d«r 
Wirter  and  dieser  aater  der  Sekatawirkaag  der  allerdings  aa  geriii^  (26  eem) 
yetakreiektea  Sekatadoais  gaaa  leiekt.  Ia  zakanft  wird  maa  mladesteaagleiflk 
60  eem  geben  mtssea. 

In  den  d  Jakren,  in  deaea  Prof.  Kolle  die  Statioa  für  beaendeis 
gefftkrlioke  Kraakkeiten  leitet,  war  trota  regea  Arbeiteas  aüt  firalenteatem 
Material  bis  aa  der  ooglfloidieken  lafektion  des  Dr.  Saeks  keiaer  der  Uater- 
snohttT  aa  Peat  erkrankt. 

Ia  der  DIskassieB  (Nr.  27)  wies  Prof.  Kolle  aaf  die  Notweadigkett 
kin,  ia  Berlin  Unteraaekaagen  aad  Arbeitea  mit  Pest  ToraaBebmeau  Die 
BrkraBkBBg  des  Dr.  Saeks  fasste  er  als  eine  primftre  Pestsepsis,  aaa- 
gekend  vea  der  TonaiUe  aof,  aa  der  eiae  sekandftre  Lnngenerkranknng 
siek  geselite.  Wenn  ama  ia  Bern  aad  Paris  das  Arbeitea  mit  Pestseram 
ebeaao  aatersagt  bitte,  wie  ia  Wiea,  daaa  bittea  wir  das  braaekbare  Sekata- 
rnittel  aiekt  gekabt,  am  die  aftekste  Umgebaag  des  Kraakea  aa  aokitaaa. 
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Ohne  die  bakteriologisehen  üntenmeiiiuigfniethodeii  wäre  es  aveh  nieht  mOgliok 

Kwesen,  bei  dem  Wirter  feetetellen  in  kOnnen,  daei  er  Yimiente  Pestbadlien 
tte.   Die  VerOffentliehang  aller  in  Betracht  kommenden  Umstände  habe  anf  das 
Pnbükom  aasserordentlieh  bemhigend  gewirkt.       Dr.  Bänber-Dflsseldorf. 


Sammluig  toa  Gatacliten  ftber  FlaflSTervnreinlgiuig.  (Fortsetsnng.) 
XIV.  Gataehten  des  Beiehageaimdlieitoamtes  über  die  Einleitung  der 
▲bwäsaer  Dreademi  in  die  Eltoe.  Beriehterstatter:  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr. 
Gärtner  n.  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Bnbner  (Hienn  die  Tafeln  XII— XIV.) 
Arbeiten  ans  dem  Kaiserlichen  Gesnndheitsamte.  Beihefte  in  den  VerOifent- 
liehnngen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Nenniehnter  Band.  Drittes 
(Schlnss-)  Heft.    Mit  8  Tafeln.    Berlin  1908.    Verlag  von  Jolins  Springer. 

Die  Stadt  Dresden  mit  430000  Einwohner  entleert  mr  Zeit  schätsunffs- 
weise  drei  Viertel  ihrer  gesamten  abschwemmbaren  Sehmntistoifd  in  den  Eib- 
strom, ohne  dass  nach  den  Ermittelongen  der  Berichterstatter  bis  Jetit  sicher 
nachweisbare  GesnndheitBschädignngen  oder  eine  erhebliche  Belästigung  dadurch 
entstanden  wäre.  Die  Zonahme  des  Blbwassers  an  Gesamtrttckstand  nnd  an 
snspendierten  organischen  Stoffen  ist  dne  sehr  geringe,  die  chemisdien,  dorch 
die  ttbliohe  Wasseranalyse  bestimmten  Stoffe  werden  in  ihren  Mengen  kanm 
TOiändert;  es  findet  sich  anch  keine  weitere  Aendemng  der  Wasser- 
beschaffenheit  bis  aar  prenssischen  Grense.  Die  Zahl  der  Bakterien  allerdiags 
nimmt  erheblich  zn ;  ein  beträchtlicher  Teil  der  Mikroben  Terschwindet  in 
kfirzester  Zeit  —  1  Stande  —  ans  dem  Wasser,  im  übrigen  bleibt  der  Bakterien- 
gehalt ein  yerhältnissmässig  hoher  nnd  nimmt  bis  znr  prenssischen  Grense 
nicht  wesentlich  ab.  Die  Entfernung  der  Abwässer  nnd  Fäkalien  der  Stadt 
Dresden  in  der  Jetzigen  Art  nnd  Weise  ist  daher  nicht  mehr  angängig,  aber 
es  besteht  fär  die  Stadt  die  Möglichkeit,  ihre  Abgänge  in  besserer  Weise,  als 
bisner  ia  die  Eibe  zu  schicken.  Die  Zulässigkeit  dieses  Zugeständnisses  beruht 
auf  folgenden  Erwägungen.  Bei  dem  Wasserreichtum  der  Elbe,  ihrer  guten 
B^nilierung,  den  regelmässigen  und  starken  Hochwässern  sind  Schlammbildungen 
im  Flussbett  und  aus  solchen  entstehende  ttbie  Gerttche  nicht  zu  erwarten, 
dagegen  können  grObere  Schwimmstoffe  oder  leichtere  Sinkstoffe  auf  grosse 
EiUfemungen  fortgeschwemmt  und  als  ekelerregende,  üble  Gerttche  erzengende 
Massen  an  den  ü^m  abgelagert  werden.  Femer  ist  die  (Gefahr  einer  üeber- 
tragung  Ton  Krankheitskeimen  auf  die  üferbeTOlkerung  durch  das  Flusswasser 
yertch windend  klein,  auf  die  Flussbefölkerting  gering;  sie  lässt  sich  ausserdem 
noch  durch  Terschiedene  Massnahmen  erheblich  termindem.  Endlich  kommen 
scliädliche  industrielle  Abwässer  zur  Zeit  in  erheblichem  Masse  nicht  in 
Betracht.  Die  Bedingungen  nun,  unter  welchen  die  Einleitung  gestattet  werden 
kann,  sind;  a)  Die  Entfernung  der  gröberen  Schwimm-  und  Sinkstoffe  bis  her- 
unter zu  Teilchen  Ton  8  mm  im  stärksten  Durchmesser,  und  die  Beseitiguag 
der  io  erzielten  Bfickstände  in  einer  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege 
nnd  Aesthetik  entsprechenden  Welse,  b)  Die  regelrechte  Desinfektion  der 
Abgänge  der  in  Betracht  kommenden  Kranken  und  die  üeberwaehnng  der 
Desinfektion,  sowie  die  Gewährung  der  Möglichkeit,  in  besonderen  Ansnahme- 
fiUlen  eine  allgemeine  Desinfektion  der  Abwässer  Tomehmen  zu  können, 
e)  Es  ist  anf  ausreichende  Beinignng  schädlicher  industrieller  Abwässer  Bedacht 
zu  nehmen.  Dr.  Bost-Endolstadt. 

Beitrag  snr  Untemehnng  der  Brdfarben  anf  Amen.  Von  Dr. 
Carl  Fischer,  ^ilfsarbeiter  im  Kaiserlichen  Gesnndheitsamte,  Ibidenu 

Durch  die  üntersuchunf en  wurde  festgestellt,  dass  ein  grosser  Teil  der 


im  Handel  befindlichen  Erdfarben  frei  Ton  Arsen  ist    In  den  Fällen,  in  denen 

wenig  Ausni 
,0 


Arsen 


len  nachgewiesen  werden  konnte,   war  seine  Menge  mit  wenig  Ausnahmen 
gering,  daes  yor  einer  qnantitatifen  Festsetzung  abgesehen  wmen  mnsste. 

Dr.  Bost-Endolstadt 


Tagesnachrichten. 

Dem  Bundesrat  sind  jetzt  die  noch  anzBtehenden  Ananbrangebeatlm- 
anngen  nn  dem  Beichn-SevcHengeaeti  Torgelegt  worden;  derselbe  hat  sie 
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in  seiner  enten  Sitsong  naoh  den  Sommerferien  dem  inatSndigen  Anwchnge 
überwiesen.  

Am  10.  d.  H.  ist  die  internationale  Sanitfttekonferens  in  Paris 
losammengetreten,  um  die  auf  den  Konferenzen  in  Dresden  (1898)  nnd  Venedig 
(1897)  getroffenen  Vereinbarongen  ttber  gemeinsame  Massregein  znm  Sohntze 
gegen  Pest  nnd  Cholera  eine  den  neuen  Erfahrangen  anf  dem  Gebiete  der 
Senchengefalir  entsprechende  Beyision  zn  unterziehen.  Als  Delegierte  Deutsch- 
lands nahmen  an  der  Konferenz  teil:  Botschaftsrat  Graf  GrOben,  Gtob.  Ober* 
regierungsrat  im  Reichsamt  des  Innern  fiumm,  Geh.  Med. -Bat  Professor 
Dr.  Gaffky-Giessen  nnd  Hafenarzt  Dr.  No  cht -Hamburg. 


Das  ablehnende  Verhalten  der  Stadtverwaltungen  gegenüber  der  Er- 
richtung Yon  Untersuchnngsämtern  wird  meist  unter  Hinweis  auf  die 
nicht  nur  durch  die  Errichtung,  sondern  auch  durch  den  Betrieb  verur- 
sachten hohen  Ausgaben  begrtlndet,  die  durch  die  Einnahmen  nur  zum  geringen 
Teil  gedeckt  würden.  Dieser  Ansicht  gegenüber  ist  es  interessant,  zu  erfahren, 
dass  z.  B.  das  städtische  üntersuohungsamt  in  Dortmund  während  des  Etats- 
jahres 1901/02  nicht  nur  keine  Zuschüsse,  sondern  nach  Abzug  aller  Unkosten 
sogar  einen  Ueberschuss  von  3000  M.  ergeben  hat.  Das  Üntersuohungsamt  hat 
allerdings  auch  eine  sehr  grosse  Tätigkeit  gehabt;  denn  im  Berichtsjahre  sind 
nach  der  Dortmunder  Zeitung  3199  Untersuchungen  ausgeführt  und  zwar 
2900  Untersuchungen  von  Nahrungs-,  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen, 
29  hygienische  und  bakteriologische,  61  forensische  und  219  andere  technische 
Untersuchungen.  

Ueber  die  Zahl  der  vor  ihrem  Tode  nicht  ärztlich  behandelten 
Gestorbenen  sind  in  Bayern  und  Baden  für  das  Jahr  1901  Ermittelungen  an- 
gestellt. Es  ergibt  sich  daraus,  dass  ihre  Ziffer  verhältnismässig  hoch  ist, 
besonders  in  Bayern;  in  Niederbayern  und  in  der  Oberpfalz  betrug 
diese  mehr  als  60  ^/o,  in  den  Bezirksämtern  Parsberg  und  Viechtach  sogar 
76,8  hezw.Slfi^jo  und  im  Bezirksamt  Ober?iechtach  89,6 ^/o.  In  Baden  liegen 
die  Verhältnisse  zwar  wesentlich  günstiger,  die  Prozentziffer  der  nicht  ärzt- 
lich behandelten  Gestorbenen  stellte  sich  im  Jahre  1901  aber  doch  auf  28,7  ^/o 
und  erreicht  im  Bezirksamt  Mosbach  mit  87,9  °/o  den  höchsten  Stand.  Von 
den  im  ersten  Lebensjahre  yerstoibenen  Kranken  waren  48,8  ^,o  nicht  ärztlich 
behandelt,  von  den  über  1  Jahr  alten  Gestorbenen  dagegen  nur  8,1  ^/q. 


Sprechsaal. 

Anfrage:  Wann  ist  für  den  Transport  einer  Leiche  auf  Land« 
wegen  ein  Leichenpazs  erforderlich?  Eommt  es  dabei  auf  die  GrOsse  der 
Entfernung  an,  oder  —  ohne  Bücksicht  auf  die  Entfernung  —  auf  die  Ueber- 
führung  in  ein  anderes  Dorf,  einen  anderen  Amtsbezirk  oder  ein  anderes 
Kirchspiel? 

Antwort:  Naoh  §.  463  d.  Allg.  L.  B.  TeU  U  Tit.  11  bedarf  es  zum 
Transport  einer  Leiche  auf  dem  Landwege  eines  Leichenpasses,  wenn  dieser 
aus  einen  Polizeibesirk  (Amt)  in  einen  anderen  erfolgt,  abgesehen  jedoch  von 
den  Fällen,  wo  sich  der  Begräbnisplatz  des  Sterbeortes  etwa  ausserhalb  des 
betreffenden  Poliseibezirks  befindet,  oder  die  Leiche  in  unmittelbarem 
Bestattungszuge  vom  Sterbeort  nach  ihrem  ordentlichen,  nahe  gelegenen 
Begräbnisplatz  übergeführt  wird,  auch  wenn  dieser  nicht  im  Polizeibezirk  des 
Sterbeortes  liegt.  Erfolgt  die  Ueberführung  der  Leiohe  nicht  in  unmittelbarem 
Bestattungszuge  nach  einem  nahe  gelegenen  Begräbnisplatz  eines  anderen 
Polizeibezirks,  so  bedarf  es  nach  dem  Min.-Erl.  vom  12.  Juli  1838  auch  keinee 
Leichenpasses,  sonderu  es  genügt  eine  von  der  Polizeibehörde  des  Sterbeortei 
ausgestellte  Legitimation  des  Begleiters  der  Leiche.  Eine  solehe 
Legitimation  ist  ebenfalls  ausreichend,  wenn  eine  Leiche  von  einem  Orte  nach 
einem  anderen,  in  demselben  Polizeibezirke  liegenden  Orte  transportiert 
werden  soll. 

VerantwortL  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-u.Geh.Med.-Bat  in  Minden  L  W. 

J.  0.  0.  Bnui,    Htnoffl.  Slteh.  m.  V.  S«h.>L.  EoftathdnMkenl  1b  lÜBdau 
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EmtBiitr  EieliAsäktftnsTitril  Dr.  Lemke  in  Breskü  tum  EmuAm  d«i 
Lf«bes  Sendbnfg  t  d@r  Kreisarzt   Dr,  lelinoider  in   Sjeharg  sam  «tlndig« 
lüftarbeic^r  bei  d«rKOraigl.  Berief ang  jn  Ärasberg,  Dr.  f'ilf  m  AUIebta  «an 
^"KreiaaBaieteat&rzt  dm  Kleines  Wougrowitz  mit  dem  WdliBstu  to  Sebdklcea. 
BeftuftrAgt  mit  der  Verwaltnnij  der  Kieiaar^tat^llc  in  Cvarnick&n  Kfrin- 
ftsaifltMtftrst  1)1.  Steiner  in  ^Sebokkeo. 

VeritlKt^  der  Rog>  ti-  Med. -Rat  Dr.  Neiemamt  in  Stade  ia  ghichti 
SigenAcbaft  oacb  Berlb. 

(jestorbeü:    Kreiearit  Med<-E&t  Dr  Beet  man  tj  in  Duiflbürff,  Hau. -Hat 
Df.  Adoil  LiroaflmÄön  in  Berlia,  Dr  ächm^Idtät  in  Siegen,  Gen.  h^it -R^t  j 
^r.  Martini  in  BresUfi,  Obcratftbsanrt  a.D.  Dr.  Barübe witz  in  '  , 
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SwL-Rat  Dr.  Boicli  In  Breakn, 
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Efnannt:  Prof-  Dr.  Grüs^r  z\im  ordentiichea  Bei«itter,  Prof,  Ur- 
Veit  inm  eraten  nnd  Prot  Dr.  Volt  antn  js freiten  So pple&nten  dw Mediiinnl- 
komttaea  in  Erlmtgeo, 

In  den  Raheittaud  getreten:  Bedrkiarvt  Di.  Enger t  in  Picbao. 

OeBtorben:  überetaba&rzt  a.  D.  Dr  Wieg  and  in  Mtlnchen,  I>r. 
Lanter  in  Landaberg  (Öbbibajern). 

Köat^eioli  Saehson. 
Oeetorben:  Dr.  Donner  fn  Dresden,  San. -Bat  Dr,  Sonntag  In  Bfam- 
b^b  und  San. -Bat  Dr.  Wünaelie  In  Lei|ieig. 

Kö&l^r«loli  Württ#jiibirg. 
Aüsielchnnngen :    Verlieben:    die   Carl  Olga   MedaiiU;   dorn 

Obtramtawandarit  H  t  e  c  k  b  e  r  in  Oebringen, 
G^sturben:  Dr.  Faber  tn  Stuttgart 

0roiabersa^tam  Baden. 
Gestorben :  Dr.  Ca n  t  a d o r  in  Eliaeb,  Prof.  Dr.  N  a a  m  in  Fielbnif  l  Br., 

fr  aber  in  Eostack. 

0roiilierxo|^ttim  llecfeleii1»iirg  -  SohweHs. 

Geatorbeii:    Ht«d.-Hat  Dr  Me^er  In  Boitook. 
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Die  Qenebmigting  erteilt  znr  Annabme  und  Anlegang: 
der  Kommandeur-Inaignien  H.  RUüae  dua  Hi^rsfioglioli  Anlial- 
tiscbenHanaordena  Albrocbtadi^s  Rlren:  dem  Geb.  Med -Hat  Dr* 
Eid  der  zn  Bttcköbarg 

Am»  anderen  dentioben  Baiidaaataiktoxi. 

Ernannt:    der   Geb.  Med  .-Rat  Prof-    Dr.   Biedert    in    Hagenan   xnq 
MedimmaiieJfarenten  nnd  rar  trag  emlcn  Hat  im  Kaiser).  Mmiileriutu  für  Bl8aji8<j 
LiHbriagen  in  Siraaaburg  L  Eki  Dr.  Hoob  in  Hagenan  znm  Ereisarxt  daaclbaii 
PbyBikfU!  San,<Eat  Dr.  Kr  eise  mann  in  Sonneberg  (Sacbsen  -  Meinlngais)  nnfi 
Med.-Hat  n.MitgUed  der  Med.'Depntationj  der  jirakt.  Aret  Dr.  NlUxenadnl* 
in  AUenbnrg  ^am  M^di^inalrefefeDten  des  Eerioglicben  Minisieriumf. 

V«fabaeliiedet  anf  eigenea  Ansncb^n :  Med-Eat  Dr.  Bender,  Pbjiikoij 
in  Bamberg  (Sackaen-Melningen.) 

Qei*tarban:  Dr.  Cjsirn  ik  Scbleiz. 


Erledigte  Stellen. 

SOniSTSleti  Prenaaan. 

Die  vollbesoldete  Krel»aratstelle  dea  Stadtkreiiea  Dniabnrgnad 
d»  Ereieea  Enbrort  (Eeg.-Bej.  DHafialdoff}  mit  dem  Wob&aitxe  in  Dniabmig^ 
ioll  an  iürweittg  besetzt  w^rdan.    Daa  OehAlt  der  Stelle  batrigt  je  naeb  lUü4 
gäbe  den  Dienstalters  8600— 5 TOD  M.,  die  Altttiiankosten^Eiitiebidignng  750  U^ 
Jibbrlich. 

BdwerbDJigageancba  alnd   binnfn  B  Wochen  an  dtiHTetiic^fu  Herrn  IZtfic* 
rnngsprfiiidonten,   ia  deaaen  Bezirk  der   Bew«rbt^  ^  1«] 
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ibre  vorschfiftamiAilg  bdegten  Gefiuehü  boi  der  ibüe&  vorgefleUteu  KOnJgUi^heii 
K€gieiaag,  EamMer  ilee  Innein,  bii  vum  12.  No? ember  ü.  J,   eimujeicbeia. 


Dar  hantigen  Nummer  It«gt  ein  Pri^ff$kt  <k»  Teikgibaebb^zidlüiig  ron 
Ferdinand  Enke  ia  £§tattirart  aber  ^erscbiedene  erflcbieneot  Bliebet 
bfi,  worauf  wir  bHaooiiefa  anfmerksam  macbeo. 
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Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche 
Sachverständige. 

Mit  besonderer  ßeröcksichtigung  der  Deatschen  Reichs-  und 
Preusaischen  Laudesgeset^gebuog* 

Her&ttagegebeti  fon 

unter  Miturlicit  voa 
Dr.  A*  CtB^mef,  Dr*  B,  Bnppe, 


0>  ft-  PT«ff 

Ulrirkt^tir    lief    V. 
tu 


Zwei  Bände« 


Subskripttoftsprels  his  lum  Ersdiclnefl  des  ganzen  Werkei :  20  Mark. 

L  Bftnd:  I}1#  är&tllche  8a€hTereiäiidig#ii  -  ThaUglieil  auf  dem  Q^* 
bi^le  der  gertöhllicheii  Mediain  uad  Fg^ohiÄtrla,  d#r  Uiifim*, 
laT^liditfi^te-  liad  IfebeparerBlcherung.  Ei^arbeitoi  roui  Hernoi- 
göbtir,   Prrol,  Dr.  Popiie  und  Prof.  Dr  Crftmcr. 
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KraelielAt  un  1.  und  18.  Jeden  Honats 


1.  Novbr. 


Beitrag  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Von  Oberamtsarzt  Dr.  Stanss  in  Hechingeo. 

Das  mir  in  meiner  Tätigkeit  als  praktischer  Arzt,  Kranken- 
haus- und  beamteter  Arzt  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  Hände 
gegangene  Material  von  tuberkulösen  Erkrankungen  ergab  mir 
eine  Reihe  interessanter  Beobachtungen,  die  ich  einer  Veröffent- 
lichung für  wert  halte.  Sie  stimmen  zwar  mit  manchen  heutigen 
Anschauungen  nicht  übeiein,  ohne  dass  ich  sie  im  Gegensatz  zu 
denselben  stellen  will,  weil  ich  Schlussfolgerungen  aus  diesen  Be- 
obachtungen aus  engbegrenzten  eigenartigen  Verhältnissen  nicht 
fflr  verallgemeinerungsfähig  halte.  Immerhin  aber  verdienen 
solche  Beobachtungen  aus  dem  täglichen  Leben  m.  E.  mindestens 
ebensoviel  Beachtung,  wie  die  aus  Statistiken  und  Sammelfor- 
schungen aus  anfechtbarem  Material  und  von  dem  täglichen 
Leben  femstehenden  Bearbeitern  gewonnenen  Anschauungen. 

Die  Erforschung  der  Häufigkeit  der  Haustiertuberkulose  in 
meinem  Bezirke  führte  zu  dem  auffallenden  Resultat,  dass  zwei 
Ortschaften,  in  welchen  die  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kulose bei  den  Menschen  eine  erhöhte  ist,  auch  eine 
erhöhte  Tuberkulosenerkrankungsziffer  unter  den 
Haustieren  aufweisen.  Während  £e  sozialen  Verhältnisse 
in  der  einen  Gemeinde  schlechte,  in  der  anderen  recht  gute  sind, 
sind  die  hygienischen  Verhältnisse  in  beiden  schlechte;  in  der 
wohlhabenden  Gemeinde  hauptsächlich  deswegen,  weil  dessen  Be- 
völkerung ausserordentlich  fieissig  und  sparsam  ist,  sich  in  der 
Arbeit  geradezu  schindet  und  sich  wenig  gönnt.  Diese  schlechten 
hygienischen  Verhältnisse  bewirken  jedenfalls  in  beiden  Gemeinden 
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bei  den  Menschen,  wie  bei  den  Haustieren  gleichmässig  eine  er- 
höhte Erkrankungs-  und  Sterbeziffer  an  Tuberkulose.  Daneben 
spielt  aber  auch  die  gegenseitige  üebertragung  eine,  wenn  auch 
offenbar  nur  untergeordnete  Rolle.  Zu  dieser  Ansicht  bin  ich  durch 
folgende  Beobachtungen  gekommen: 

In  einer  in  der  jetzigen  Generation  bestimmt  tuberkulose- 
freien gut  situierten  Familie  starb  ein  ca.  2jähriges  Eind  an 
allgemeiner  Tuberkulose.  Das  Eind  war  von  den  ersten  Lebens- 
tagen ab  bis  fast  zu  seinem  Tode  mit  Kuhmilch  ernährt  worden. 
Diese  Milch  stammte  von  einer  den  Eltern  des  Kindes  gehörigen 
Kuh,  die  noch  während  der  Krankheit  des  Kindes  wegen  schwerer 
Tuberkulose  geschlachtet  werden  musste.  Ich  nehme  keinen  An- 
stand, hier  eine  üebertragung  der  Tuberkulose  von  der  erkrankten 
Kuh  durch  die  Müch  auf  das  Kind  anzunehmen. 

Eine  weitere  Beobachtung  spricht  für  den  umgekehrten  Gang 
der  üebertragung.  Von  Hühnern,  welche  zum  Haushalte  eines 
mehrere  Jahre  schwer  tuberkulösen  und  später  auch  an  Tuber- 
kulose verstorbenen  Mannes  gehörten,  gingen  kurz  nach  dem  Tode 
des  Mannes  zwei  Stück  an  Bauchfelltuberkulose  ein,  wie  ein  Tier- 
arzt durch  die  Sektion  feststellte.  Diese  Hühner  hatten  ihren 
Weideplatz  unter  den  Fenstern  des  Krankenzimmers  ihres  ver- 
storbenen Besitzers;  auf  diesen  Weideplatz  entleerte  der  Mann 
beim  Hinausschauen  zum  Fenster  erwiesenermassen  häufig  sein 
Sputum.  Diese  Beobachtung  ist  um  so  auffallender,  als  Tuber- 
kulose unter  Hühnern  selten  ist  und  es  sich  in  den  vorliegenden 
Fällen  um  Tuberkulose  am  Yerdauungstraktus  handelte.  Es  ist 
mehr  wie  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass  eine  üebertragung  der 
Tuberkulose  von  dem  erkrankten  Manne  auf  die  Hühner  stattge- 
funden hat  durch  Vermittelung  des  von  den  Hühnern  aufgefressenen 
Sputums  desselben. 

Weitere  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  den  Ein  flu  ss 
der  sozialen  und  hygienischen  Verhältnisse,  der  Here- 
dität, Disposition  und  Kontagiosität  bei  der  Tuber- 
kulose. Die  Tuberkulose  ist  unter  den  hiesigen  ländlichen  Ver- 
hältnissen nichts  mehr  und  nichts  weniger  eine  Krankheit  des 
Proletariats,  wie  alle  anderen  Infektionskrankheiten.  Allerdings 
muss  gesagt  werden,  dass  unter  unseren  kleinbäuerlichen  Verhält- 
nissen die  Lebensweise  bei  Reich  und  Arm  keinen  allzu  grossen 
Unterschieden  unterliegt,  dass  im  Gegenteil  die  Lebensweise 
mancher  Besitzlosen  eine  bessere  ist,  als  die  der  Besitzenden. 
Jedenfalls  ist  aber  nach  den  hier  gemachten  Beobachtungen  die 
Tuberkulose  keineswegs  sehr  überwiegend  eine  Krankheit  der 
sozial  und  hygienisch  schlechter  Gestellten.  Abgesehen  davon, 
dass  schlechte  hygienische  Verhältnisse  durchaus  nicht  immer  mit 
schlechten  sozialen  Verhältnissen  vergesellschaftet  sind  und  um- 
gekehrt, kommt  Tuberkulose  in  meinem  Bezirk  auch  verhältnis- 
mässig h&vAfi  in  Familien  mit  guten  Vermögensverhältnissen  und 
guter  Lebenshaltung  vor.  Viel&ch  waren  die  Erkrankten  schon 
vor  ihrer  Erkrankung  an  Tuberkulose  gesundheitlich  minderwertig. 
Diese  Minderwertigkeit  war  häufig  hereditäre  Belastung;   diese 
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war  aber  nicht  immer  oder  auch  nur  vorwiegend  eine  tuber- 
kulöse Belastung.  Ebenso  häufig  fanden  sich  bei  den  Vorfahren 
andere  chronische  Krankheiten,  namentlich  des  Verdauungstraktus, 
der  Nerven,  Haut  u.  s.  w.  Noch  häufiger  war  aber  die  Minder- 
wertigkeit eine  erworbene,  namentlich  durch  fortgesetzte  Ex- 
zesse in  baccho  et  venere,  Unterernährung,  Ueberarbeitung,  an- 
haltendes Arbeiten  in  Hausindustrie  u.  s.  w.  In  wieder  anderen 
Fällen  waren  disponierende  Momente  überhaupt  nicht  zu  erforschen. 

Recht  interessant  und  lohnend  sind  in  jedem  einzelnen  Falle 
von  Tuberkulose  die  Nachforschungen,  von  welchem  anderen  Falle 
er  stammt;  denn  nach  unserem  ganzen  epidemiologischen  Denken 
muss  doch  jeder  Tuberkulosefall  wieder  von  einem  anderen  her- 
stammen. Naturgemäss  führen  diese  Nachforschungen  recht  häufig 
auf  einen  Zusammenhang  mit  einem  vorangegangenen  oder  gleich- 
zeitigen Fall  in  der  eigenen  Familie,  ebenso  häufig  aber  auch 
in  der  Nachbarschaft,  oder  im  engeren  Verkehrskreis  der  Er- 
krankten. Nicht  selten  führen  mehrere  gleichzeitig  auftretende 
Fälle  in  einer  Gemeinde  auf  einen  gemeinsamen  Ausgangspunkt. 
Nur  verhältnismässig  selten  gelingt  es,  nicht  einen  Zusammen- 
hang mit  einem  anderen  Fall  aufzufinden. 

Als  einer  der  wichtigsten  Faktoren  für  die  Verbreitung  der 
Schwindsucht  auf  dem  Lande  erscheinen  mir  die  Wirtschaften. 
Von  den  vier  Wirtschaften  einer  mir  näher  bekannten  Gemeinde 
sind  bis  jetzt  in  drei  Schwindsuchtsfälle  unter  den  Besitzerfamilien 
vorgekommen.  In  einer  Wirtschaft  starben  vor  mehreren  Jahren 
der  Vater  und  drei  erwachsene  Kinder  kurz  nacheinander  an 
Schwindsucht.  In  dieser  Zeit  erkrankten  mehrere  in  der  Nach- 
barschaft dieser  Wirtschaft  wohnende  und  zu  ihrem  ständigen 
Besucherkreis  gehörende  erwachsene  Personen  ebenfalls  an  Tuber- 
kulose und  übertrugen  ihrerseits  wieder  zum  Teil  die  Erkrankung 
auf  Angehörige  ihrer  eigenen  Familie.  Aehnlich  waren  die  Ver- 
hältnisse in  einer  anderen  Wirtschaft,  in  der  Mutter  und  Sohn  an 
Tuberkulose  erkrankten  und  starben.  In  der  dritten  Wirtschaft 
ist  die  Besitzerin  erst  neuerdings  an  Tuberkulose  erkrankt.  Wenn 
man  sich  den  Betrieb  so«  vieler  ländlichen  Wirtschaften  vergegen- 
wärtigt, begreift  man  auch  ihre  Gefährlichkeit.  Zu  ihren  häufigsten 
Besuchern  gehören  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beschränkte  Tuber- 
kulöse, welche  dort  Unterhaltung  suchen,  durch  Genuss  von 
schlechtem  Bier  u.  s.  w.  die  vom  Arzt  angeratene  bessere  Lebens- 
haltung und  Ernährung  in  Wirklichkeit  umsetzen  wollen  und 
dabei  alles  voll  spucken.  Dazu  kommt  dann  noch  die  übliche  Beini- 
gung  und  Reinlichkeit  dieser  Wirtschaften,  um  sie  zu  wahren 
Pfianzstätten  für  Tuberkulose  zu  machen. 

Weiter  möchte  ich  eine  für  die  Möglichkeit  einer  kongeni- 
talen Uebertragung  der  Tuberkulose  sprechende  Beobachtung  des 
beamteten  Tierarztes  meines  Bezirks  mitteilen.  Für  eine  Ge- 
meinde, in  der  sonst  Tuberkulose  unter  dem  Bindvieh  ganz  selten 
war,  wurde  ein  Farren  angekauft,  der  sich  bald  nachher  als 
schwer  tuberkulös  erwies  und  geschlachtet  werden  musste.  Ein 
von  diesem  Farren  stammendes  Kalb,  dessen  Mutter  gesund  war, 
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erwies  sich  gleich  nach  der  Geburt  als  schwer  tuberkulös,  so  dass 
es  weggeschafft  werden  musste. 

Was  zum  Schlüsse  noch  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
betrifft,  so  war  in  meinem  Bezirk  in  früheren  Jahrzehnten  Schwind- 
sucht entschieden  häufiger  wie  heute.  Auch  scheint  mir  frtther 
die  Tuberkulose  der  Lungen  mehr  unter  dem  Bilde  einer  sehr 
chronischen  Erkrankung  verlaufen  zu  sein.  Hand  in  Hand  mit 
dieser  Abnahme  der  Tuberkulose  ging  auch  eine  sehr  erhebliche 
Abnahme  der  jährlichen  Sterbeziffer,  die  im  letzten  Jahrzehnt 
rund  durchschnittlich  1 6^/00  niedriger  ist,  wie  vor  ca.  40  Jahren. 
Entschieden  besser  geworden  ist  in  dieser  Zeit  auch  die  Lebens- 
haltung der  Leute,  ob  dies  auch  bei  den  VermOgensverhältnissen 
zutrifft,  möchte  ich  bezweifeln.  Diese  Verbesserung  der  Lebens- 
haltung, also  der  hygienischen  Verhältnisse,  betrachte  ich  als  die 
Ursache  sowohl  des  Bflckganges  der  Sterblichkeit  überhaupt,  wie 
auch  der  Tuberkulose. 

Ziehen  wir  aus  diesen  Beobachtungen  noch  die  Schlussfolge- 
rungen, welche  sich  für  die  Epidemiologie  und  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  ergeben.  In  epidemiologischer  Beziehung  wird  nach 
meiner  Ansicht  heute  der  infektiöse  und  vor  allem  der  kontagiöse 
Charakter  der  Krankheit  zu  wenig  beachtet.  In  den  Vordergrund 
unserer  epidemiologischen  Anschauungen  hat  mehr  der  Tuberkel- 
bacillus  als  Erreger  der  Krankheit  und  massgebender  Faktor  für 
die  Verbreitung  zu  treten  an  SteUe  der  Disposition,  Heredität  u.b.w. 
Die  Disposition  zu  der  Erkrankung  ist  jedoch  keineswegs  so  eng 
begrenzt,  wie  wir  heute  annehmen,  wie  ja  auch  durch  zahlreiche 
Sektionsbefunde  festgestellt  ist,  dass  ein  sehr  hoher  Prozentsatz 
der  Menschen  einmal  im  Leben  an  Tuberkulose  erkrankt.  Wie  bei 
allen  Infektionskrankheiten  ist  diese  Disposition  bei  dem  einen 
mehr,  bei  dem  anderen  weniger  vorhanden.  Wer  sich  lange  Zeit 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  eines  Schwindsüchtigen  aufhält, 
erkrankt  nach  meinen  Erfahrungen  mit  Wahrscheinlicheit  eben- 
falls an  Tuberkulose,  wie  wir  auch  an  dem  Pflegepersonal  der 
Krankenhäuser,  Lungenheilstätten  und  ia  den  Familien  befindlicher 
Kranken  leider  nur  zu  oft  erfahren.  Die  Heredität  spielt  nach 
meiner  Ansicht  bei  der  Tuberkulose  keine  grosse  Rolle. 

Auch  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  haben  wir  neben 
der  Bekämpfung  der  Disposition  durch  Verbesserung  der  Lebens- 
haltung unser  Hauptaugenmerk  mehr  auf  den  Tuberkelbacillns 
und  den  Hauptträger  desselben,  den  erkrankten  Menschen,  und  die 
von  ihm  ausgehende  Ansteckungsgefahr  zu  richten.  Die  Haupt- 
mittel zur  Bekämpfung  dieser  Gefahr  sind  die  Isolierung  und  Des- 
infektion. Diese  lassen  sich  unter  unseren  Verhältnissen  häufig 
nicht  durchführen.  In  solchen  Fällen  wird  es  sich  darum  handeln, 
die  Erkrankten,  sowie  sie  eine  Ansteckungsgefahr  werden,  aus 
ihren  Familien  zu  entfernen  und  in  Heilanstalten  unterzubringen. 
Lässt  sich  eine  Heilung  oder  Besserung,  so  dass  sie  keine  An- 
steckungsgefahr mehr  bieten,  nicht  erzielen,  sind  sie  Pflegeanstalten 
zu  überweisen.  Für  ganz  besonders  notwendig  möchte  ich,  soweit 
immer  möglich,  die  Ueberweisung  solcher  Kranken  in  FAegean- 
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stalten  in  den  unheilbaren  Stadien  halten,  da  in  diesen  die  An- 
steckungsgefahr am  grOssten  ist.  Mit  der  einfiachen  Belehrung, 
wie  diese  Ansteckungsgefiahr  zu  beseitigen  ist,  ist  zumeist  nur 
wenig  geholfen,  die  Krankheit  verbreitet  sich  deswegen  in  der 
FamUie  der  Schwindsfichtigen  doch  weiter.  Dass  wir  in  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  noch  nicht  mehr  erreicht  haben,  beruht 
neben  dem,  dass  sich  bis  jetzt  die  Fürsorge  für  Tuberkulose  nur 
auf  unbemittelte  erstreckt  und  das  ganze  Heer  der  weniger 
Bemittelten,  die  sich  allein  ebenfalls  nicht  helfen  kSnnen,  sich 
selbst  überlässt,  hauptsächlich  darin,  dass  wir  keine  Pflegean- 
stalten fBr  unheilbare  Tuberkulöse  haben. 

Auch  f&r  die  Versicherungsanstalten  würde  sich  m.  E.  die 
Errichtung  solcher  Pflegeanstalten  ebenso  rentieren,  wie  die  Heil- 
anstalten; denn  bei  einer  Belassung  der  unheilbaren  in  ihren 
Familien  kann  die  Versicherungsanstalt  mit  Bestimmtheit  auf 
weitere  Fälle  rechnen,  für  die  sie  die  Fürsorge  zu  übernehmen  hat. 

Ausserdem  darf  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  die 
gegenseitige  üebertragrbarkeit  der  Menschen-  und  Tiertuberkulose 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 


Zur  Frage  der  Verbreitung  von  Unterleibetyphus  durch 

Flusswasser. 

Von  Dr.  Schmidt,  KreisarBt  in  Blbing  (fitther  in  Beigard). 

Als  ein  Beitrag  zum  Beweise  für  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Gesundheitszustand  einer  Stadt  und  einem 
diese  durchziehenden  Flusslaufe  sind  die  nachfolgenden  Aus- 
führungen gegeben.  Es  handelt  sich  um  das  Auftreten  von  Unter- 
leibstyphus auf  Grund  der  Benutzung  eines  verseuchten  Fluss- 
wassers in  Beigard. 

Beigard,  eine  Hinterpommersche  Kreisstadt  mit  8000  Seelen, 
wird  von  dem  Leitznitzbache,  einem  Nebenflusse  der  Persante, 
durchflössen,  bezw.  es  lehnt  sich  an  die  Ufer  dieses  Flflsschens. 
Die  Leitznitz  entspringt  von  den  Ausläufern  des  Baltischen  Höhen- 
zuges und  mflndet  nach  einem  in  gerader  Bichtung  gemessenen 
N.  W.  gekehrten  Laufe  von  80  km  Länge  unterhalb  Belgards  in 
die  Persante.  Das  Weichbild  der  Stadt  Beigard  berührt  die 
Leitznitz  an  seiner  N.O.- Grenze.  Von  hier  geht  sie  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  an  der  N.  0.- Grenze  der  Altstadt  entlang,  durch- 
schneidet nach  etwa  200  m  Wegslänge  die  Stadt  an  der  Grenze 
zwischen  Alt-  und  Neustadt,  um  sich,  wieder  nach  N.  W.  wendend, 
an  die  nach  S.  W.  gerichtete  Stadtgrenze  anzulegen.  —  Kurz  nach 
ihrem  Herantreten  an  die  Stadt  gibt  die  Leitznitz  auf  dem  linken 
Ufer  einen  Graben  ab  (Strille),  welcher  anfangs  die  Stadt  im 
S.  W.  gekehrten  Laufe  durchzieht,  dann  nach  N.  W.  umbiegt, 
längs  der  Stadtgrenze  entlang  geht,  um  weiter  in  unregelmässigem 
Laufe  der  Persante  zuzustreben. 

Die  Beziehungen  zwischen  den  Bewohnern  der  Stadt  Beigard 
und  den  Wasserläufen  der  Leitznitz  und  Strille  sind  von  Alters 
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her  möglichst  intim  gewesen.  Die  Stadt  fibergibt  dorch  Binnen- 
leitnng  den  Flüssen  seine  Strassen-  nnd  Hanswässer  nnd  von  den 
Hofwässem  den  Teil,  der  nicht  mit  Dfingerwagen  nnd  Janche- 
fässem  hinansgefahren  wird;  die  Leitznitz  nnd  Strille  ihrerseits 
versorgen  die  Stadt  znm  Teil  mit  dem  Wirtschaftswasser  nnd  znm 
Teil  anch  mit  Trinkwasser.  An  dem  Leitznitznfer  befinden  sich 
zahlreiche  Wäschespül-  und  Wasserentnahmestellen.  Diese  sind 
znr  bequemeren  Benutzung  am  oberen  Laufe  der  Leitznitz  an  dem 
Ufer  angebracht,  an  welchem  die  Schmutzrinnen  in  den  Fluss 
treten.  Eine  mangelnde  hygienische  Einsicht  hatte  dieselben  z.  T. 
so  gelegt,  dass  die  Ausflüsse  der  Schmntzwässer  diese  Einrich- 
tungen umspülen.  —  In  der  Frage  der  Trinkwasserversorgung 
speiste  die  Leitznitz  bis  vor  wenigen  Jahren  durch  eine  Eanal- 
verbindung  zwei  Marktbrunnen  und  einen  weiteren  zwischen  Markt 
und  Flusslauf  befindlichen  öffentlichen  Brunnen.  Ein  an  der  Markt- 
ecke gelegenes  dreistöckiges  Haus  hatte  zur  bequemen  Wasser- 
versorgung Anschluss  genommen  an  die  von  der  Leitznitz  nach 
dem  Markt  führende  Leitung;  ein  in  unmittelbarer  Verbindung 
mit  der  Stadt  stehendes  Amt  hatte  ebenfalls  durch  Eanalver- 
bindung  Leitznitzwasser  herangeführt,  welches  mit  einer  Pumpe 
gehoben,  die  Bewohner  des  Amtes  und  die  zunächst  Wohnenden 
z.  T.  mit  Gebrauchs-  und  Trinkwasser  versorgte. 

Die  Trinkwasserversorgung  geschieht  im  übrigen  durch 
26  öffentliche  Brunnen,  von  denen  4  Rohrbrunnen  den  sanitären 
Anforderungen  genügen,  die  übrigen  22  Eesselbrunnen  in  hygieni- 
scher Beziehung  sehr  angreifbar  sind,  nnd  durch  zahlreiche  Ftivat- 
brunnen,  deren  Qualität  in  der  grösseren  Angabe  den  öffentlichen 
Eesselbrunnen  gleichkommen. 

Ein  einheitliches  Abfuhrsystem  besteht  nicht.  Die  Haus- 
und  Wirtschaftsabfälle  liegen  zum  Teil  auf  den  Höfen  frei,  zum 
Teil  in  Gruben  und  werden  von  hier  in  offenem  Wagen  entfernt. 

Dieses  die  hierher  gehörende  allgemeine  Situation  bis  Ende 
der  90  er  Jahre,  um  diese  Zeit  wurde  der  eine  Marktbrunnen 
von  der  Leitznitzverbindung  gelöst  und  in  einen  Bohrbrunnen  ver- 
wandelt, und  der  auf  der  Verbindungslinie  Leitznitz -Markt 
liegende  Bachbmnnen  erhielt  neben  der  Bachleitung  eine  ZufOhrung 
durch  eine  besondere  Bodenbohrung.  Ein  Doppelhahn  konnte  die 
eine  oder  die  andere  Leitung  abschliessen.  Bei  Feuersgefiahr  und 
zur  Strassenreinigung  sollte  die  reichlicher  zufliessende  Fluss- 
leitung das  augenblickliche  grössere  Wasserbedürlhis  decken. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  sind  somit  von  Leitz- 
nitz und  Strille  abhängig 

1.  durch  eine  sanitäre  Beeinflussung,  welche  das  Wasser 
erleidet  auf  seinem  Wege  bis  zu  seinem  Eintritte  in  das  Stadt- 
gebiet (Gesundheitsverhältnisse  anliegender  Dörfer,  Zuflüsse  von 
den  Aeckern), 

2.  durch  die  Beigaben,  welche  die  Stadt  selbst  diesen  Wasser- 
läufen  übermittelt. 

Beigard  grilt  von  jeher  als  eine  vom  Unterleibstyphus  hänflg 
heimgesuchte   Stadt.     Der  Charakter  der  Erankheit  scheint  im 
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aUgemeinen  durchgehend  ein  leichter  gewesen  za  sein,  so  dass 
sich  bei  Uteren  Aerzten  die  Annahme  eines  der  Stadt  eigentüm- 
lichen endemischen  Typhoids  gebildet  hat.  Dieses  Beigard  eigen- 
ttlmliche  Typhoid  hat  anch  heute  noch  seine  teilweise  ärztliche 
Anerkennung  und  bildet  als  angeblich  der  Anzeigepflicht  nicht 
unterworfene  Krankheit  die  Lücke,  durch  welche  so  mancher 
Typhus  der  sanitätspolizeilichen  Würdigung  entgeht. 

Nach  den  zu  Gebote  stehenden  statistischen  Angaben  über 
die  zur  öffentlichen  Kenntnis  gebrachten  Fälle  von  Unterleibs- 
typhus wurden  in  Beigard  seit  dem  Jahre  1886  an  Typhus- 
erkrankungen beobachtet: 

1886:  5  F&Ue,  1891:  14  FäUe,  1895:  6  FäUe,  1899:  12  Fftlle, 

1887:  10   ^  1892:  2   ,  1896:  10   „  1900:   6   , 

1888:  5  n  1898:  5   „  1897:  9   ,  1901:  102   , 

1889:  16   „  1894:  5   ,  1898:  18   ,  1902:   7   . 
1890:  7   „ 

Dass  diese  Zahlen  dem  Typhusbild  aus  den  angeführten 
Jahren  nicht  voll  entsprechen,  ist  sicher,  da,  wie  schon  angegeben, 
die  in  Beigard  so  geläufigen  Typhoide  auch  heute  noch  der  An- 
zeige zum  grossen  Teile  entgehen;  ein  weiteres  hierfür  sprechendes 
Moment  ist  das,  dass  die  meisten  Anzeigen  bis  zum  Jahre  1892 
Yon  der  Hand  des  damaligen  Medizinalbeamten  der  Stadt  stammen, 
der  nur  eine  beschränkte  Praxis  trieb.  Die  zahlreichen  noch 
nachträglich  bekannt  gewordenen  hingezogenen  gastrischen  Er- 
krankungen aus  der  Typhuszeit  des  Jahres  1901,  die  zum  Teil 
mit  Haarschwnnd  einhergingen,  sprechen  an  sich  noch  dafür,  dass 
mit  den  102  Typhen  von  1901  die  Krankenziffer  auch  in  diesem 
Jahre  bei  weitem  nicht  erschöpft  ist.  Als  Index  für  das  Auf- 
treten der  Krankheit  sind  die  Ziffern  auch  der  früheren  Jahre 
immerhin  bedeutungsvoll. 

Aus  den  gegebenen  Krankheitsfällen  der  Jahre  1 886-- 1902 
erhellt,  dass  der  Unterleibstyphus  Jahr  für  Jahr  in  Beigard  auf- 
getreten ist. 

Eine  zweite  zu  konstatierende  Erscheinung  ist  die,  dass  die 
Erkrankungen  in  der  Mehrzahl  iu  geschlossenen  Zeitabschnitten 
auftreten,  während  der  übrige  Teil  des  Jahres  frei  bleibt.  Da- 
neben stehen  vereinzelte  FUle.  Die  Berücksichtigung  des  zeit- 
lichen Auftretens  in  den  betreffenden  Jahren  gibt  einen  Einblick 
nach  dieser  Richtung: 

1886:  Oktober  n.  Noyembei:  5  F&lle. 
1887:  Mftri:  4,  Angnet  hin  Deiember:  6  Fälle. 
1888:  Juli  lud  Angast:  2,  November:  8  Fille. 
1889:  Angut  bis  Desember:  16  FlUe. 
1890:  AngiiBt  and  September:  9  FiUe. 
1891:  Jnai:  1,  September:  18  FiUe. 
1892:  Juni:  2  FäUe. 

1898:  Augnat:  1,  Oktober  bis  Deiember:  4  FftUe.\  «. 
1894:  Januar:  8  FiUe.  /  ^^^ 

1894:  Deiember:  2  Fille.  \  - 
1895:  Januar:  2  FiUe.      /  ^1^' 
1895:  JaU:  1,  NoTember  und  Deiember:  3  FiUe. 
1896:  Janaar  and  Febmar:  8,   Mai:  1,    Aarart:  1,   NoTomber  and  De- 
iember: 5  FUle. 
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1897 ;  September  bis  Norember:  9  Fälle.  \  «^ 
1898;  Jannar:  1  PalL  /  "P* 

1898;  Juni:  1,  AuigrnBt  bis  Noyember:  11  Fälle.  \  «„ 
1899;  Januar:  6  Fälle.  /  '^^ 

1899;  AngOBt  bis  Oktober:  6  Fälle. 
1900;  Januar:  1,  Februar:  1,  Angnst  1,  Oktober:  d  Fälle. 
1901;  Mai:  2,  Jani:  8,  Jnli:  80,  Angnst:  18,  September:  16,  Oktober: 
10,  November:  10,  Deiember:  14  Fälle. 

1902;  Febmar:  8  Fälle,  Man,  April,  Mai  und  September  je  1  Fall. 

Epidemiologisch  bemerkenswert  ist,  dass  anch  hier,  wie 
andernorts  beobachtet,  die  grösseren  Anhäufungen  der  Erkrankungen 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Jalires  aufzutreten  pflegen,  während 
die  erste  Hälfte  nur  durch  sporadische  Fälle  ausgezeichnet  ist 
oder  die  abklingenden  Erscheinungen  einer  mehr  weniger  grossen 
Anhäufung  der  Erkrankungszahl  des  voraufgegangenen  Jahres  dar^ 
stnllt.  Handelt  es  sich  auch  nur  um  ein  sehr  beschränktes  Eranken- 
material,  welches  der  epikritischen  Beurteilung  unterzogen  werden 
kann :  Das  gruppenförmige  Auftreten  oder  die  Herausbildung  kleiner 
Lokalepidemien  treten  aus  der  vorliegenden  Zusammenstellung 
als  greifbare  Erscheinung  heraus. 

Ffir  die  ätiologische  Betrachtung  fiber  das  Auftreten  des 
Typhus  am  hiesigen  Orte  lässt  sich  die  vorstehende  Zusammen- 
stellung der  Jahre  1886—^1902  in  3  Gruppen  gliedern:  1886  bis 
1895;  1896—1900  und  1901—1902.  —  Die  erste  Gruppe  umfasst 
die  Jahre  vor  der  amtlichen  Tätigkeit  des  Berichterstatters  in 
Beigard,  von  1896—1900  sind  die  Erkrankungen  unter  den  Augen 
des  Berichterstatters  verlaufen;  1901— 1902  tritt  besonders  hervor 
durch  das  Umsichgreifen  einer  bedeutenden  Epidemie. 

Soweit  sich  nach  den  vorliegenden  Aufzeichnungen  die  Ver- 
teilung der  Erkrankungen  im  Orte  verfolgen  lässt,  ist  das  Auf- 
treten stets  ein  derartiges  gewesen,  dass  die  Krankheitsfälle  sich 
in  unregelmässiger  Verteilung  Qber  den  ganzen  Stadtbezirk  zeigten, 
ohne  eine  Abhängigkeit  von  bestimmten  Brunnen  erkennen  zu 
lassen;  bemerkenswert  ist  nui*  die  Bevorzugung  der  Altstadt, 
welche  durch  Leitznitz  und  Strille  bis  auf  eine  kleine  Spanne 
ganz  umfasst  wii*d  und  ihre  Wasserversorgung  zum  Teil  mit 
Leitznitzbrunnen  habt,  und  das  Seltenerwerden  der  Erkrankung 
entsprechend  der  Entfernung  von  Leitznitz  und  Strille  in  der 
Neustadt. 

Greifbare  Unterlagen  erhielt  das  Forschen  nach  der  Ursache 
des  Auftretens  des  Typhus  in  der  Stadt  fBr  den  Berichterstatter 
mit  seinem  Amtsantritte  im  Jahre  1896.  —  Die  von  den  Jahren 
1896—1900  hervorgetretenen  Erkrankungen  haben  sämtlich  das 
gemein,  dass  in  den  Haushaltungen,  in  denen  die  Krankheit  vor- 
kam, Leitznitz-  oder  Strillenwasser  zur  Verwendung  kam.  Die 
Erkrankungen  traten  auch  in  dieser  Zeit  stets  in  weiter  Ver- 
teilung fiber  das  Stadtgebiet  auf.  Jeder  verbindende  Anhalt  der 
Fälle  unter  einander  fehlte;  wedei*  Kontakt,  noch  Trinkwasser, 
noch  Hilchversorgung,  noch  der  Bezug  sonstiger  Nahrungsmittel 
konnten  als  Infektionsquellen  beschuldigt  werden;  nur  in  den  ange- 
fahrten Punkten  kamen  sie  zusammen,  wie  von  den  behandelnden 


/ 


Zar  Frage  der  Verbreitnng  ?on  Unterleibetyphai  durch  FlnsswasBer.    757 

Aerzten  in  Verbindung  mit  dem  berichtenden  Medizinalbeamten 
festgestellt  wnrde. 

Die  bis  zu  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  ent- 
wickelte Annahme,  dass  der  Typhus  in  Beigard  seine  Verbreitung 
durch  die  Benutzung  des  Wassers  aus  Leitznitz  und  Strille  haupt- 
sächlich finde,  führte  zur  teilweisen  Beseitigung  der  Leitznitz- 
brunnen  bis  auf  die  Belassung  des  einen  Marktbrunnens  und  der 
Doppelleitung  des  Brunnens  zwischen  Markt  und  Leitznitz.  Der 
Marktbrunnen  sollte  als  ein  gesundheitsgefährlicher  bezeichnet 
werden  und  angeschlossen  gehalten  werden.  Der  Brunnen  mit 
der  Doppelleitung  sollte  in  der  Regel  von  der  Leitznitzleitung  ab- 
geschlossen sein.  Die  Privatleitungen  waren  zu  jener  Zeit  offi- 
ziell nicht  bekannt. 

Der  Sommer  1901  brachte  für  Beigard  mit  einer  grösseren 
Epidemie  weitere  Erfahrungen  bez.  des  Unterleibstyphus.  Das 
Jahr  war  ein  sehr  trockenes ;  der  Wassergehalt  der  Stadtbrunnen 
fing  an  knapp  zu  werden.  Ohne  Wissen  der  städtischen  Behörden 
hatte  der  Brunnenmeister,  um  die  Leistungsfähigkeit  des  Brunnens 
mit  der  Doppelleitung  zu  erhöhen,  den  Wasserzuflusshahn  in  dem 
Brunnenkessel  geöffnet. 

Im  Anfang  Mai  1901  wurden  in  der  Altstadt  und  in  der 
nach  Polzin  führenden  Vorstadt  die  ersten  beiden  Fälle  von  Unter- 
leibstyphus bemerkt;  Anfangs  Juni  reihten  sich  2  weitere  Fälle, 
einer  in  der  Eösliner  Vorstodt  und  ein  zweiter  in  der  Georgen- 
strasse  an  die  voraufgegangenen.  Die  Fälle  hatten  in  sich  keinen 
direkten  Zusammenhang;  sie  lagen  örtlich  ziemlich  weit  ausein- 
ander, ein  Verkehr  hat  zwischen  ihnen  nicht  bestanden.  Mitte 
Juli,  etwa  vom  18.  Juli  an,  kam  mit  steilem  Anstieg  eine  Epi- 
demie zum  Ausbruch,  welche  in  der  kurzen  Zeit  bis  zum  Schlüsse 
des  Monates  30  Erkrankungen  zur  öffentlichen  Kenntnis  brachte; 
23  weitere  Fälle  reihten  sich  im  August  an  die  Julierkrankungen, 
um  mit  diesen  den  Gipfelpunkt  der  Epidemie  zu  charakterisieren. 
Eigentümlich,  wie  für  fast  alle  hierselbst  beobachteten  Epidemien 
war  auch  dieses  Mal  das  weite  Ausgreifen  der  Erkrankungen 
über  das  ganze  Stadtgebiet.  Von  dem  östlichen  Ende  der  Stadt 
bis  in  die  Vorstadt  des  westlichen  Teiles,  über  1  km  Wegeslänge, 
traten  mit  einem  Male  die  Krankheitsfälle  in  die  Erscheinung.  In 
dem  einen  Hause  um  den  oft  genannten  Brunnen  der  Leitznitz- 
Marktleitung,  in  welchem  nachweisbar  das  dem  Brunnen  ent- 
nommene Leitznitzwasser  nur  zur  Verwendung  kam,  auch  ge- 
trunken wurde,  erkrankten  3  Personen;  in  dem  Hause  mit  der 
Privatleitung  am  Markt  erkrankten  2  Personen,  auf  dem  Amte 
mit  seinem  Leitznitzwasseranschlusse  3  Personen.  —  Ergriffen 
waren  Kinder,  die  in  und  an  den  genannten  Wässern  gespielt 
hatten ;  Waschfrauen,  die  in  der  Leitznitz  Wäsche  gespült  hatten, 
und  Angehörige  von  Familien,  in  denen  zugestanden,  Bachwasser 
zur  Verwendung  kam. 

Fast  ausnahmslos  waren  es  Angehörige  der  arbeitenden 
Klasse,  die  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  Personen,  bei 
denen  das  immer  wiederholte  Mahnen,  das  Bachwasser  als  ein 
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gesondheitsgelährliches  nicht  zu  verwenden,  vergeblich  gewesen. 
Als  Ausnahmen  traten  beim  ersten  Einbruch  nach  dieser  Richtung 
hin  nur  die  Erkrankten  am  Privatanschlusse  am  Markt  und  die 
Bewohner  des  Amtes  hervor,  denen  sich  2  Soldaten  der  hiesigen 
Garnison  zureihten.  —  Wo  lag  für  diese  mit  so  grosser  Heftig- 
keit in  breiter  Ausdehnung  über  das  ganze  Stadtgebiet  auftreten- 
den Epidemie  das  veruisachende  Moment?  Eine  in  lokaler  Um- 
grenzung wirkende  Veranlassung,  etwa  eine  Brunnehverseuchung 
—  der  Nahrungsmittelbezug  aus  einer  Erankheitsquelle  —  konnte 
bei  der  Verbreitung  über  die  ganze  Stadt  von  vornherein  nicht 
angenommen  werden  und  erwies  sich  bei  den  vorgenommenen  ein- 
gehenden Nachforschungen  als  nicht  vorhanden.  Bei  jedem 
fehlenden  sonstigen  ursächlichen  Momente  dieser  vielen  über  die 
ganze  Stadt  verbreiteten  Fälle  legte  sich  fast  ausnahmslos  um 
alle  als  verbindendes  Glied  die  Beziehung  zur  Leitznitz  bezw. 
zur  Strille.  Die  bösen  Erfahrungen,  welche  Beigard  in  gesund- 
heitlicher Beziehung  mit  seinen  Stadtbächen  gemacht,  fanden  ihre 
Bestätigung    in  dieser    relativ    grossen    Typhusepidemie. 

Dem  kritischen  Urteile  musste  jede  andere  Möglichkeit  der 
Entstehung  der  Epidemie  ausgeschlossen  erscheinen:  Die  plötz- 
liche Verbreitung  über  das  ganze  Stadtterrain,  die  nachweisbaren 
Beziehungen  der  Erkrankten  mit  den  schon  seit  langer  Zeit  ver- 
dächtigen Wasserläufen,  die  Erkrankungen  in  den  Haushaltungen, 
in  welche  Leitznitzwasser  direkt  geführt,  das  Fehlen  jedes  andern 
die  Erkrankungen  vereinigenden  Punktes:  Beweisende  Momente 
für  den  Schluss,  dass  die  Typhusepidemie  dem  Einflüsse  der  Bach- 
wässer zu  verdanken  war.  Unter  dem  energischen  Durchgreifen 
strenger  sanitätspolizeilicher  Massnahmen  (Sperre  der  Flussläufe, 
Eontrolle  der  Desinfektion  in  den  Krankheitsfällen  durch  einen  be- 
stellten Beamten,  gehobene  Strassenreinigung,  strengere  Nahrungs- 
mittelkontrolle) ging  die  Epidemie  im  langsamen  Abstieg  bis  zum 
Schlüsse  des  Jahres  zu  Ende.  Vereinzelte  Erkrankungen  des 
Jahres  1902  sind  wohl  als  letzte  versprengte  Ausläufer  des  Erank- 
heitszuges  zu  betrachten,  die  in  ihrer  isolierten  Erscheinung  ohne 
besondere  Bedeutung  ttn  die  allgemeine  Gesundheit  blieben.  Der 
Kampf  gegen  die  Krankheit  war  für  die  Aufsichtsbehörde  ein 
recht  wenig  dankbarer,  da  die  Bevölkerung  der  Stadt  den  not- 
wendig gewordenen  Massnahmen  zum  Teil  mit  zähem  Wider- 
stände trotzte. 

Dass  nach  der  reichen  Aussaat  des  Typhus  über  die  Stadt 
die  Epidemie  in  ihrem  weiteren  Bestände  die  verschiedensten 
Wege  der  Infektion  wandelte,  die  im  einzelnen  dann  nicht  mehr 
zu  verfolgen  waren,  ist  ja  selbstverständlich  und  findet  ihre 
Illustration  in  der  Tatsache,  dass  im  Herbst  und  Winter  (1901 
bis  1902)  zahlreiche  Typhen  in  die  Umgebung  von  Beigard  ver- 
schleppt wurden,  die  niemals  nachweisbare  Beziehungen  zu  unsem 
Flussläufen  gehabt.  Dass  der  Bach  und  sein  Abflnssgraben  ihren 
Teil  an  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  immer  noch  bei- 
steuerten, dafür  sorgten  sie  in  ihrer  Eigenschaft  als  die  grossen 
Sammelstellen  jeglichen   städtischen   Unrats,    zu   welchem   sich 
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zweifellos  einerseits  die  Abgänge  manches  nicht  erkannten  oder 
nicht  genügend  desinfizierten  Krankheitsherdes  gesellten,  and 
anderseits  die  nicht  zu  bewältigende  Einfiüt  und  Renitenz  der 
Bevölkemng. 

Zu  der  Frage,  wie  die  Verseuchong  des  Flosslanfes  erfolgt 
ist,  lässt  sich  eine  Antwort  nnr  bis  zu  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit geben.  M  Mai  nnd  Juni  traten  mehrere  Typhen  in  Bei- 
gard in  die  Erscheinung  (5  Fälle).  Dei*  zeitlichen  Stellung  nach 
konnten  diese  Erkrankungen  mit  Berücksichtigung  der  Inkubation 
ftlr  die  Julierkrankungen  wohl  als  die  Primärerkrankungen  ange- 
sehen werden.  Ihrer  ganzen  örtlichen  Lage  nach  scheinen  sie 
jedoch  nicht  die  Verbreiter  des  im  Wasser  kreisenden  Keimes 
gewesen  zu  sein.  Nach  dem  Bilde,  welches  die  Krankheit  im  Be* 
ginne  zeigte,  traten  die  ersten  Erkrankungen  auch  im  Ostlichen 
Teile  der  Stadt  auf  in  Haushaltungen,  welche  ihr  Wasser  der 
Leitznitz  oberhalb  der  Eintrittsstelle  des  Baches  in  das  Stadt- 
gebiet entnehmen.  Eine  allen  Voraussetzungen  genügende  Er- 
klärung wurde  in  der  Aufdeckung  eines  Krankheitsfalles  gefunden, 
der  in  einem  Dorfe  12  km  aufwärts  an  einem  Nebenflüsschen  der 
Leitznitz  im  Juni  1901  vorgekommen.  Hier  hat  um  die  ange- 
gebene Zeit  ein  12  Jahre  altes  Mädchen  8  Wochen  lang  (im  Mai 
und  Juni)  an  einem  schweren  gastrischen  Fieber  krank  gelegen. 
Die  Wäsche  der  Kranken  ist  täglich  in  dem  Flüsschen  gewaschen, 
die  Stühle  sind  dicht  am  Flussufer  undesinfiziert  ausgegossen,  die 
Geschirre  bezw.  Eimer  für  Stuhl  und  Urin  sind  im  Flusse  ge- 
reinigt. Ein  zwingender  Beweis  für  den  Zusammenhang  dieses 
Falles  mit  den  Belgarder  (auch  den  Fällen  vom  Juni)  ist  nicht 
zu  erbringen;  jedoch  muss  unter  den  vorliegenden  umständen 
der  erwähnten  Erkrankung  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  der  Ver- 
schuldung in  der  Verseuchung  des  Beigard  durchziehenden  Fluss- 
laufes und  der  Infizierung  der  Stadt  zugeschrieben  werden. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  geben  in  ihrer  Gesamtheit 
den  Niederschlag  der  Erfahrungen,  welche  der  Berichterstatter 
über  das  Auftreten  des  Unterleibstyphus  an  der  Stelle  seines 
Amtssitzes  gemacht  hat:  Die  die  Stadt  durchziehenden  Bäche  sind 
die  Verbreiter  der  Typhuskeime  über  das  Stadtgebiet  und  somit 
die  Schuldigen  in  dem  Auftreten  der  Typhusepidemien  in  der  Stadt. 
Das  alljährliche  Hervortreten  des  Typhus  am  Ort  beweist,  dass 
in  der  Stadt  und  wohl  auch  auf  den  Aeckem  der  Umgebung  der 
Stadt  eine  reiche  Saat  von  Typhuskeimen  verstreut  liegt.  Den- 
selben ist  nicht  nachzuspüren,  und  deshalb  ist  das  Auf^eten  des 
Einzelfalles  vielfach  nicht  zu  begründen.  Dass  aber  der  Einzel- 
faU  seine  Beziehungen  zu  der  Allgemeinheit  gewinnt,  das  ver- 
dankt er  den  Wasserarmen,  die  die  Stadt  umspannen.  Mit  ihrem 
Nehmen  und  Geben  werden  sie  die  Vermittler  zwischen  dem  Ein- 
zelnen und  der  Bevölkerung,  zwischen  Kranken  und  Gesunden, 
werden  sie  zum  Verbreiter  von  Seuchen  in  der  Gemeinde. 

Das  Vorgehen  gegen  den  Unterleibstyphus  wird  grundsätz- 
lich stets  nach  2  Kichtungen  hin  geführt  werden  müssen:  1.  Er- 
kennen und  Festlegen  des  Einzelfalles  mit  Beseitigung  der  An- 
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steckungfsgefahr  ftlr  andere  Personen.  2.  Sicherung  der  Seiten 
des  öffentlichen  Lebens  gegm  das  Eindringen  von  Infektionskeimen, 
welche  bez.  der  Typhnsgefahr  anerkannt  von  massgebender  Be- 
deutung sind.  Die  letztere  Forderung  wäre  hinfällig,  sobald  es 
gelänge,  der  ersteren  zu  genfigen.  Solange  dieses  nicht  geschieht, 
muss  sie,  selbständig  für  sich  bestehend,  als  notwendig  anerkannt 
werden.  —  Zur  ErÄUung  der  ersteren  Forderung  bedarf  es  in 
reichem  Masse  des  Entgegenkommens  des  behandelnden  Arztes 
und  der  Einsicht  des  Publikums  neben  der  Voraussetzung  eines 
rechtzeitigen  Eintretens  des  Arztes  in  die  Behandlung.  —  Die 
zweite  Aufgabe  ist  Sache  der  Sanitätspolizei.  Die  Trinkwasser- 
frage ist  ffir  diese  lange  Gegenstand  eifriger  Fürsorge  in  der  Be- 
handlung des  Unterleibstyphus;  die  Gefahren,  welche  der  immer 
weiter  um  sich  greifende  Grossbetrieb  genossenschaftlicher  Milch- 
wirtschaften fttr  die  Allgemeinheit  bez.  der  Typhusverbreitung 
bringt,  lassen  mit  zunehmender  Dringlichkeit  den  Buf  nach  einem 
allgemein  vorgeschriebenen  Pasteurisierungsverfahren  der  ge- 
samten Gebrauchsmilch  laut  werden.  Die  vorstehenden  Aus- 
führungen gehören  in  das  Gebiet  der  Gefahr,  welche  sich  aus  der 
Verunreinigung  von  Flussläufen  ergeben.  Die  Forderung  nach 
Beinhaltung  der  Flüsse  ist  neuerdings  in  besonderer  Weise  aus- 
gesprochen. —  Dem  Schutze  der  Oeffentlichkeit  gegen  Typhus- 
gefahr möge  Vorstehendes  für  sein  kleines  Teil  dienstbar  werden 
in  der  Gesundheitspflege  neben  den  anerkannten  Bestrebungen  der 
Trinkwasserpflege  und  des  Milchschutzes. 


lieber  Fischvergiftung. 

Von  Prof.  Dr.  Seydel  In  KOoigsberg. 

Der  umstand,  dass  in  dem  Entwürfe  zum  neuen  Seuchen- 
gesetze die  Anzeige  von  Wurst-,  Fisch-  und  Fleischvergiftung  von 
den  Aerzten  verlangt  wird,  ebenso  die  Ausschreibung  der  St. 
Petersburger  Akademie  der  Wissenschaften,  welche  einen  höheren 
Preis  auf  die  Erforschung  der  Fischvergiftung  setzt,  rechtfertigen 
nachstehende  Mitteilung: 

In  dem  Städtchen  Rh.  im  Beg.-Bez.  Gumbinnen  machte 
Dr.  B.  nachstehend  beschriebene  Beobachtung,  die  ich  einer  brief- 
lichen Mitteilung  desselben  entnehme.  Am  11.- September  1902, 
nachmittags  5  Uhr,  wurde  er  in  die  Wohnung  des  Färbereibe- 
sitzers N.  in  Rh.  gerufen  und  konstatierte  folgenden  Befund: 

Die  Stieftoebter  des  N.  Frl.  G.,  etwa  20  Jabre  aU,  yon  mehr  als  mittlerer 
KOrpergrösse,  schlankem  Körperbau  nod  mftssig  entwickelter  Muskulatur,  leigt 
eine  wacbsbleiehe  Farbe  des  Gesiebtes,  die  eiDgesankenen  Augen  sind  Ton 
dunkeln  Sehattenriniiren  nm^eben,  leichte  Somnolens  vorhanden,  ans  der  Fat 
dareh  lautes  Anreden  erweckt,  anaibt,  sie  fühle  sich  sehr  schwach,  kOnne  nicht 
dentltch  sehen,  leide  an  hocheradiger  üebelkeit  nnd  Brechneifrnnsf,  femer  an 
Sohmensen  im  Halse  nnd  k5nne  nicht  schlucken.  Die  Mitteilnng  wird  mit 
sehr  schwacher,  kanm  ▼emehmbarer  Stimme  iremacbt.  Der  Pnls  ist  enorm 
besohlenniirt,  130  in  d.  M.,  kanm  ftthlbar.  Beim  Absieben  der  scheinbar  ^- 
Ifthmten  Lider  erscheinen  die  Papillen  stark  erweitert,  ohne  jede  Reaktion  anf 
Lichteinfall.  Die  Lippen  trocken,  1er  Mnnd  firesohlosfien,  ISsst  sich  nur  nuToll- 
kottmen  Offiien;  ZnngenrUcken  gelblich  bräunlich  Tcrflrbt ;  sSmtliche  Abschnitte 
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des  Halses,  soweit  sie  einer  Untenaohnng  sogftDglioh  sind,  starlc  gerötet  and 
trocken.  Die  Magengegend  %xd  Draok  seiir  einpfindiicb,  an  den  tlbrigen  Organen 
sind  nennenswerte  Jurankliafte  Verftndernngen  nidit  naoliweisbar.  Urin  frei 
von  Biweiss  nnd  Znoker. 

Die  Diagnose,  dass  es  sich  am  eine  Vergiftung  durch  ver- 
dorbene Nahrungsmittel  handeln  müsse,  wurde  durch  die  Tatsache 
bestärkt,  dass  auch  bei  weiteren  3  Mitgliedern  derselben  Familie, 
der  Mutter  und  zwei  15— 16jährigen  Kindern  Brechdurchfall  und 
Sehstörung  bestanden;  der  schulpflichtige  Knabe  war  genötigt, 
eine  Brille,  die  er  bis  dahin  nie  nötig  gehabt,  in  der  Schule  zu 
brauchen. 

Die  von  Dr.  B.  sogleich,  wie  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  angestellten,  sorgfältigen  Nachforschungen  bezüglich 
der  in  den  letzten  Tagen  genossenen  Speisen  und  Qetränke  waren 
von  geringem  Erfolge  gekrönt,  da  seitens  der  Angehörigen  nur 
sehr  widerwillig  und  unvollkommen  Auskunft  erteilt  wurde,  immer 
mit  der  Beteuerung,  auf  die  Zubereitung  und  Aufbewahrung  der 
Speisen  würde  die  grösste  Sorgfalt  verwendet,  hierdurch  könne 
die  Krankheit  nicht  hervorgerufen  sein. 

Die  Möglichkeit,  durch  chemische  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  liess  sich  nicht  ausführen, 
da  die  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  noch  relativ  häufigen 
Magen -Darmentleerungen  trotz  ausdrücklicher  Anordnung  nicht 
aufbewahrt  wurden  und  eine  Magenausspülung  bei  dem  rapiden. 
SLräfteverfall  und  zunehmender  Somnolenz,  sowie  bei  der  Unmög- 
lichkeit, den  Mund  der  Patientin  weit  zu  öffnen,  absolut  ausge- 
schlossen war.  Die  Behandlung  musste  sich  daher  vorwiegend 
auf  die  Bekämpfung  der  subjektiven  Beschwerden  (Uebei^eit, 
Magenschmerz,  Stuhldrang,  Diarrhoe)  beschränken,  vermochte  diese 
zwar  erheblich  zu  lindern,  aber  nicht  den  Kräfteverfall  aufzu- 
halten, so  dass  der  Tod  am  13.  September  OV«  Uhr  abends  eintrat. 

Auf  die  Anzeige  bei  der  Staatsanwaltschaft  wuide  die  ge- 
richtliche Sektion  am  16.  September  ausgeführt,  als  Todesursache 
eine  schleichende  Lungenentzündung,  die  sich  aber  bei  absolut 
fleberlosem  Krankheitsverlauf  nicht  hatte  diagnostizieren  lassen, 
festgestellt.  In  den  übrigen  Organen  speziell  im  Verdauungskanal 
wurden  auffällige  Veränderungen  nicht  gefunden. 

Von  einer  chemischen  Untersuchung  der  Leichenteile 
wurde  abgesehen.  Auf  meine  briefliche  Anfrage  teilte  mir  Dr.  B. 
mit,  dass  die  Verwandten  der  Verstorbenen,  erbittert  über  die 
Obduktion  der  Leiche,  jede  Auskunft  verweigerten,  doch  konnte 
er  feststellen,  dass  in  der  Familie  des  N.  im  Anfang  September 
Fische  zubereitet  und  genossen  waren.  Weitere  Nachforschungen 
waren  bei  der  Widerharrigkeit  der  Beteiligten  erfolglos. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  zweifellos  auf  Vergiftung  beruhenden 
Gruppenerki*ankung  mit  Botulismus  ist  leicht  zu  erkennen;  aber 
auch  in  dieser  Richtung  konnte  von  Dr.  B.  durch  seine  Erkundi- 
gungen nicht  der  geringste  Anhalt  gewonnen  werden. 

Prof.  Dr.  J.  Schreiber  hat  im  Jahre  1884  (Berl.  klin. 
Wochenschr.y  Nr.  11,  S.  162)  eine  in  Ostpreussen  vorgekommene 
Gruppenerkrankung  durch  vergiftete  Fische  genau  beobachtet  und 
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in  Essig  oder  anderer  Eonserviernngs- Flüssigkeit  aufbewahrte 
Fische  handelt. 

Die  Therapie  ist,  wenn  es  in  frühen  Stadien  nicht  gelingt, 
eine  ausgiebige  Entleerung  der  schädlichen  Stoffe  durch  Magensonde 
oder  Abführmittel  herbeizuführen,  eine  wenig  erfolgreiche ;  denn  oft 
treten,  wie  Schreibers  Fälle  lehren,  nach  Wochen  Todesfälle 
durch  Lähmung  der  Atmung  und  vielleicht  auch  des  Herzens  ein. 

Es  ist  daher  dankbar  anzuerkennen,  dass  die  Akademie  der 
Wissenschaften  in  St.  Petersburg  namhafte  Preise  zur  Er- 
forschung dieser  noch  immer  rätselhaften  und  in  ihren  Folgen  so 
deletären  Erkrankung  ausgesetzt  hat. 

Sollte,  wie  in  dem  oben  berichteten  Falle  aus  Rh.,  das 
Publikum  in  unverständiger  Weise  den  Autklärungsversuchen 
Widerstand  entgegensetzen,  so  müsste  die  volle  amtliche  Autorität 
des  Kreisarztes  eingesetzt  werden,  um  die  nötigen  Ermittelungen 
zu  ermöglichen.  Belehrung  und  Warnung  in  den  zur  Fastenzeit 
nicht  immer  einwandsfreien  Fischspeise  verbrauchenden  Gegenden 
wäre  nicht  ohne  Nutzen.  Jedenfalls  müsste  seitens  der  Haus- 
haltungen darauf  gehalten  werden,  dass  bei  der  Bereitung  von 
Fischspeisen  die  Substanz  bis  zur  völligen  festen  Gerinnung  des 
Eiweisses  bis  in  die  tiefsten  Schichten  erhitzt  wird.  Es  lässt  sich 
dann  das  Fischfleisch  zu  verschiedenen  Speisen  auch  nach  einigen 
Tagen  anstandslos  verwenden. 

Eine  unvollständige  Eiweissgerinnung  bedingt,  namentlich 
bei  hoher  Lutttemperatur,  stets  Gefahr  bei  Fischspeisen. 


Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  Aber  die  28.  Tersammliuifl: 

des  Beutsclieii  Vereins  für  öffentliclie  Gesmidlieitspflece 

in  Dresden  am  16.— 10.  September  190S. 

Weun  die  diesjährige  Versammliuig  des  Deutschen  Veieins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  fast  ebenso  lahlreJoh  wie  die  vorjährige  in  Manchen 
besucht  war  —  die  PräsenBliste  wies  fast  600  Teilnehmer  auf  — -  so  ist  dies 
sicherlich  s.  T.  auf  die  deutsche  Städte-Ausstellung  in  Dresden 
surflekiuffthren.  Sie  bildete  auch  während  der  Versammlungstage  den  Hanpt- 
anriehungspunkt  fttr  die  Vereinsmitglieder,  und  iwar  nicht  bloe  mit  Btteksicht 
auf  die  dort  abgehaltenen  Festlichkeiten  —  ein  von  der  Stadt  dargebotener 
Begrttssungsabend  am  Abend  des  ersten,  und  das  Festessen  am  Abend 
des  zweiten  Sitiungstages  — ,  sondern  hauptsächlich  mit  Bticksicht  auf  die 
Ausstellung  selbst,  die  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Öffentlichen  Gerandheita- 
pflage  recht  Beachtenswertes  darbot  und  ein  ebenro  interessantes,  wie  lehr- 
reiches Bild  gab  von  den  ausserordentlichen  Fortschritten  der  Bygiene  und  yon 
den  erfolgreichen  Bestrebungen  der  deutschen  Städte,  diesen  Fortschritten 
tunlichst  gerecht  au  werden.  Der  äussere  Verlauf  der  Versammlung  war,  wie 
immer,  ein  recht  befriedigender,  wenn  er  auch  durch  die  recht  ungllnstige 
Witterung  etwas  beeinträchtigt  wurde.  Nur  der  letite  Tag  war  Ton  dem 
schönsten  Wetter  begünstigt,  so  dass  die  Mitglieder,  die  bia  dahin  ausgehalten 
und  sich  an  den  Ausflug  in  die  schönsten  Partien  der  Sächaisehen 
Schweiz  beteiligt  hatten,  filr  ihre  Ausdauer  reich  belohnt  wurden. 
Erste  Sitiung,  Mittwoch,  den  16.  September  d.  J. 
I.  Eröffnung  der  Veraammlang. 

Die  Verhandlungen  wurden  in  ttblicher  Weise  durch  eine  Ansprache  des 
deneitigen  Vorsitienden,  H.  Geb.  Baurat  Stubben-KOln,  erOibet,  Indem  er 
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aaf  das  30j&hrige  Bestehen  des  Vereins  hinwies  nnd  betonte,  dass  Yon  den 
Grttadern  desselben  nnr  noch  zwei  —  Geb.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Lent-Eöln  und 
Geh.  San.-Bat  Dr.  S  p  i  e  s  s  -  Frankfurt  a.  M.  —  am  Leben  und  aach  hier  an- 
wesend seien.  Geh.-Rat  Spiess  habe  seitdem  ununterbrochen  als  stftndiger 
Sekretftr  die  Geschäfte  des  Vereins  in  der  aufopferndsten  und  vorzttglichsten 
Weise  gef Ohrt  und  sich  die  grössten  Verdienste  um  dessen  Gedeihen  erworben ; 
deshalb  schlage  der  Gesch&ftsausschuss  vor,  ihn  zum  Ehrenmitgliede  zu 
ernennen;  ein  Vorschlag,  der  einstimmig  angenommen  wurde. 

Nach  Wahl  des  Bureaus  erfolgte  die  Begrttssung  durch  den 
Geh.  Beg.-Rat  Dr.  Kunze  als  Vertreter  des  Ministers  des  Innern  und  dem 
Oberbürgermeister  Ben 1 1er  als  Vertreter  der  Stadt.  Vor  Eintritt  in  die 
eigentliche  Tagesordnung  stattete  sodann  noch  der  ständige  Sekretär,  Geh. 
San.-Rat  Dr.  Spiess,  den  Rechenschaftsbericht  ab;  darnach  zählt  der  Verein 
z.  Z.  1689  Mitglieder. 

II.  Naob  welchen  Rlohtongen  bedürfen  unsere  derseitlgen  Maaa- 
nahmen  snr  Bekämpfung  der  Tuberknloze  der  Brg&nsung. 

Der  Referent,  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Gaf  Iky-Giessen,  hatte  seine 
mit  grossem,  allseitigem  Beifall  entgegengenommenen  Ausftihrungen  in  folgende 
Schlusssätze  zusammen  gef  asst: 

„I.  Die  unverkennbare  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht 
zeigt,  dass  wir  mit  unseren  derzeitigen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  auf  dem  richtigen  Wege  uns  befinden. 

n.  Biner  Ergänzung  bedürfen  die  Massnahmen  nach  folgenden  Rich- 
tungen : 

1.  Es  sind  in  hinreichender  Zahl  öffentliche  üntersuchungsstellen  zu  schaffen, 
durch  welche  den  Aerzten  in  Stadt  und  Land  die  Möglichkeit  geboten 
wird,  die  Absondernngen  tuberkuloseverdächtiger  Kranker  unentgeltüch 
auf  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen  untersuchen  zu  lassen.  Die 
Binsendung  der  Proben  an  die  üntersuchungsstellen  ist  den  Aerzten  tun- 
lichst zu  erleichtem. 

2.  Den  Aerzten  ist  eine  beschränkte  Anzeigepflicht  aufzuerlegen,  welche  sich 
zum  mindesten  zu  erstrecken  hat: 

a)  auf  jeden  Todesfall  an  Lungen-  oder  Kehlkopfschwindsucht ; 

b)  auf  jeden  Fall,  in  welchem  ein  an  vorgeschrittener  Lungen-  oder 
Kehlkopf  seh  windsucht  Erkrankter  ans  seiner  Wohnung  verzieht  oder 
in  eine  Heilanstalt  gebracht  wird; 

c)  auf  jeden  Fall,  in  welchem  ein  an  vorgeschrittener  Lungen-  oder 
Kehlkopfsohwindsucht  Brkrankter  in  Rttoksicht  auf  seine  Wobnungs- 
verhältnisse  oder  unsauberen  Lebensgewohnheiten  seine  Umgebung 
hochgradig  gefährdet. 

8.  Fflr  die  Fälle  unter  2  a  und  2  b  ist  die  Desinfektionspflicht  einzuflihren. 
Die  Kosten  der  Desinfektion  sind,  zum  mindesten  soweit  es  sich  um  wenig 
bemittelte  Personen  handelt,  aus  öffentlichen  Mitteln  zu  bestreiten. 

4.  In  den  Fällen  unter  2  c  hat  die  Behörde  tunlichst  im  Binvernehmen  mit 
dem  behandelnden  Arzte  diejenigen  Anordnungen  zu  treffen,  welche  zur 
Verhütung  der  Krankheitsttbertragung  geeignet  erscheinen. 

5.  Das  wirksamste  Mittel,  unter  ungflnstigen  Wohnnngsverhältnissen  und  bei 
unsauberen  Lebensgewohnheiten  der  Kranken  die  Krankheitsflbertragung 
zu  verhüten,  besteht  in  der  Verbringung  der  Kranken  in  ein  Krankenhaus. 
Bine  besonders  dringende  Aufgabe  ist  daher  die  weitere  Schaffung  von 
Heimstätten  und  Asylen,  sowie  von  besonderen  Abteilungen  in  den  all- 
gemeinen Krankenhäusern,  in  welchen  unbemittelte,  fflr  die  Heilstätten 
nicht  geeignete  Schwindsflchtige  unentgeltlich  oder  gegen  geringes  Bntgelt 
Aufnahme  finden  können. 

6.  Sofern  in  den  Fällen  unter  2  c  die  Bntfemung  des  Kranken  aus  der  Woh- 
nung sich  nicht  erreichen  lässt,  ist  die  Bntfemung  der  G^etnnden,  soweit 
sie  nicht  zur  Pflege  nötig  sind,  namentlich  aber  der  Kinder  anzustreben. 
Durch  Brrichtnng  von  Säuglingsheimen  und  Kinderasylen  ist  in  weiterem 
Umfange  als  bisher  die  Möglichkeit  zu  schaffen,  der  in  frflher  Jugend  be- 
sonders grossen  Gefahr  einer  tuberkulösen  Infektion  vorzubeugen. 

7.  Bs  ist  darauf  hinzuwirken,  dass  tuberkulöse  Personen  solchen  Berufen  und 
Beschäftigungen  ferngehalten  werden,  welche  die  Gefahr  einer  Ueber- 
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tragung  der  Krankheit  baBonden  naheliegend  erscheinen  lafleen,  s.  B.  den 
Seemannaberofe,  der  Besehftftignng  in  staabeneogenden  Betrieben,  der 
Besohäftigung  in  Verkanfsstelien  yon  Nahmngsmitteln  nnd  dgl.*^ 
An  der  Hand  der  Statistik, wies  Beferent  ai5  die  ausserordentlich  grosse 
Zahl  Ton  Todesfftllen  hin,  weldie  lediglich  der  Tuberkulose  rar  Last  ra  legen 
sind.  Im  Jahre  1900  sind  im  Deutschen  Belebe  112000  Personen  an  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  10000  Personen  an  solche  anderer  Organe  gestorben, 
während  z.  B.  nur  66000  Todesfälle  durch  Diphtherie  yeruisaeht  worden 
sind.  Diese  Ziffern  bleiben  noch  weit  hinter  der  Wirklichkeit  surttek,  da  man 
suneit  nicht  alle  der  Tuberkulose  nur  Last  fallenden  Todesfälle  statistisch 
lu  fassen  vermag.  Jeder  sehnte  Todesfall  wird  durch  Tuberkulose  yerursacht. 
Am  schwersten  wird  das  erwerbsfähige  Alter  (15.  bis  60.  Lebensjahr)  von  der 
Krankheit  betroffen,  auf  das  swei  Drittel  aller  Todesfälle  an  Tuberkulose  ent- 
fallen. Von  den  Erwerbsfähigen  geht  nahera  der  dritte  Teil  aller  Oberhaupt 
Verstorbenen  an  Tuberkulose  mittelbar  oder  unmittelbar  mgrunde.  Mit  dem 
sunehmenden  Lebensalter  steigt  die  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Ltfektion. 
Unter  1400  obduzierten  Leichen  Ton  Leuten  Ober  80  Jahren  fand  Nage  11  in 
ZOrich  keinen  einsigen  Fall  ohne  frische  oder  geheilte  tuberkulöse  Verände- 
rungen und  im  städtischen  S^rankenhause  in  Dresden  sind  bei  91®/o  aller  yer- 
storbenen  Erwachsenen  tuberkulöse  Veränderungen  festgestellt. 

Obwohl  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbadllus  erst  iwaniig  Jahre 
vergangen  sind,  lässt  sich  jedoch  in  allen  Ländern  schon  eine  unverkennbare 
Abnahme  der  Tuberkulose  veneichnen.  Im  Grossheriogtum  Hessen  ist  s.  B.  die 
Taberkulosen-Sterblichkeit  von  8,86*^/00  auf  2,4<^/oo  der  Lebenden  gesunken;  ein 
Erfolg,  der  nicht  nur  auf  die  Verbesserung  der  Lebensbedingungen  und 
Wohnung8?erhältnisse  lurOcksufOhren  ist,  sondern  vor  allem  auch  auf  die  duroh 
Warnungen,  Belehrungen  usw.  sich  immermehr  unter  der  Bevölkerung,  nament- 
lich der  städtischen,  verbreitende  Erkenntnis,  dass  die  Tuberkulose  eine  Ober- 
tragbare  Krankheit  ist,  gegen  die  man  rieh  schOtsen  Icann. 

Neben  den  allgemeinen  Massnahmen,  die  insbesondere  Besserung  der 
Wohnungs-  und  Emährungsverhälüiisse,  Eniehung  zur  Beinlichkeit  usw.  im 
Auge  haben  mOssen,  ist  der  Kampf  gegen  den  Bacillus  selbst  nicht  n  unter- 
schätzen. Deshalb  darf  auch  der  Wert  der  Lungenheilstätten  nicht  au  gering 
geachtet  werden,  in  denen  die  Kranken  eine  wertvolle  hygienische  Schulung 
erwerben  und  diese  in  das  Volk  hinaustragen.  Schon  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  sind  die  Heilstätten  als  ein  bedeutsamer  Fortsehritt  anzusehen;  daneben 
mOssen  aber  auch  Heimstätten,  Asyle,  besondere  Abteilungen  in 
Krankenhäusern  zur  Aufnahme  von  solchen  Slranken  geschafft  werden,  die 
nicht  fOr  die  Heilstätten  geeignet  sind  oder  ihre  Umgebung  gefährden.  Mit 
Beoht  betont  der  Beferent  den  Wert  der  frOhzeitigen  Diagnose  der  Tuber- 
kulose, die,  da  es  den  Aersten  häufig  an  Zeit  und  den  erforderlichen  In- 
strumenten mangelt|  durch  unentgeltliche  Untersuchung  verdächtiger  Sputa  in 
geeigneten  bakteriologischen  Untersuchungsstellen  erleichtert  werden  mOsste, 
ähnlich  wie  dies  in  Belgien  durch  die  Provinziallaboratorien  sowie  in  einzelnen 
preussiscben  Beg.-Besirken,  z.  B.  in  Halle  fOr  den  Heg. -Bez.  Merseburg,  und 
verschiedenen  deutschen  Bundesstaaten  (Zentralanstalt  fOr  Öffentliche  Oesnnd- 
heitspflege   in  Dresden  usw.)  geschieht. 

Von  nicht  minder  grosser  Bedeutung  fOr  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose ist  die  Anzeigepf  Hellt,  die  Beferent  in  beschränktem  Masse  (s.  die 
Leitsätze  IL  2a'C)  für  notwendig  und  durchfOhrbar  hält;  dasselbe  gilt  betreffs 
der  Desinfektion,  auf  deren  erfolgreiche  DurchfOhrung  aber  nur  dann  ge- 
rechnet werden  kann,  wenn  die  Kosten  aus  Offentliehen  Mitteln  getragen  werden. 
BezOglich  der  von  Koch  angeschnittenen  Frage  Ober  die  Identität 
der  Menschen-  und  Bindertuberkulose  liegt  zurzeit  jedenfalls  noch 
ein  non  liquet  vor.  Es  mOssen  erst  umfangreichere  Untersuchungen  ange- 
stellt werden,  ehe  an  eine  Bevision  deijenigen  Massnanmen  herangetreten 
werden  kann,  die  eine  VerhOtnng  der  Uebertragung  der  Binder -Tuberkulose 
im  Auge  haben. 

Nachdem  Beferent  noch  eingehend  die  Isolierung  der  Kranken  in  den 
Wohnungen  sowie  den  Schutz  der  Gesunden,  namentlich  der  Kinder,  deren 
Entfernung  ans  derartigen  Wohnungen  erörtert  und  auf  die  Errichtung  von 
Säuglingsheimen,  Kinderasylen  hingewiesen  hatte,  um  jene  in  frOher 
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Jagend  gegen  die  Anstedrangsgefahr  in  sielieni,  Behloee  er  mit  dem  Wnnaeke, 
dass  der  Verein  die  Bekftmpfnng  der  Taberknlose  ebenso  energiscli  nnd  er- 
folgreich in  dieHend  nehmen  m(^e,  wie  er  dies  dem  Wohnnngselend  gegenüber 
getan  habe  I 

In  der  sieh  aneohlieesenden,  Terhtttniamtoaig  lebhaften  Debatte  fordert 
Dr.  Petrnechky,  Direktor  des  bakteriologischen  Instituts  in  Dansig,  die 
Errichtung  wissenschaftlicher  üntersuchungsstationen^  die  nicht  nur  die  Unt«> 
suchung  des  Auswurfs,  sondern  auch  die  Frtthdiagnose  mit  Tuberkulin  lu  hand- 
haben TcrstiBhen.  Die  stftdtisehen  Gemeinden  sollten  ausserdem  die  armen- 
ftritiiohe  Fürsorge  fttr  die  Tuberkulosen  au  lentralisieren  suchen,  um  den 
tuberkulösen  Seucheherden  energischer  als  bisher  an  Leibe  lu  gehen.  Mit  den 
saniULtspoliseisichen  Forderungen  des  Beferenten  kann  sich  dieser  Bedner  nur 
einferstanden  erklftren,  während  sich  der  folgende.  Beigeordneter  Lehwald- 
Duisburg,  davon  nichts  yerspricht  und  mehr  durch  eine  geeignete  Ersiehung, 
Belehrung,  namentlich  durch  die  Aerste,  in  erreichen  glaubt.  Insbesondere 
empfiehlt  er  eine  geeignete  freiwillige  Wohnungspflege,  durch  welche  das  Ver- 
bleiben der  Kranken  in  der  Pflege  ihrer  Familie  ermöglicht  wird  und  sidi  ihre 
zu  lange  Unterbringung  in  den  Krankenhäusern  erflbrigt  Sanitätsrat  Dr. 
Altschul-Prag  wendet  sieh  gegen  die  heutige  Mediainalstatistik,  die  lu 
weitgehenden  und  unberechtigten  Schlflssen  ftthre  und  gerade  mit  Bttcksieht 
auf  die  su  ergreifenden  yorbeugenden  Massregeln  im  Stich  lasse.  Nicht 
die  Tuberkulose  habe  abgenommen,  sondern  die  allgemeine  Sterblidikeit  Fttr 
die  Bekämpfung  der  ersteren  mttsse  der  Hauptwert  auf  Sauberkeit  in  den 
Wohnungen  usw.  gelegt  werden.  Auch  Dr.  Wolff -Beiboldsgrfln  beaeichnet 
die  Ergebnisse  der  Statistik  als  iweifelhaft  und  hofft  yon  der  Anendehung  der 
Jagend  mehr  Erfolg  als  yon  der  Heilstättenbehandlung.  Nachdem  sodann  Ober- 
bürgermeister Schmidt -Erfurt  einige  Mitteilungen  Aber  die  Ergebnisse  der 
dort  seit  1897  eingeftthrten  unentgeltlichen  Untersuchungen  des  Auswurfs 
TaberkuiOser  und  Aber  die  Ausfahrung  der  Zwangsdesinfektion  nach  Todesfällen 
infolge  yon  Tuberkulose  gemacht  hat,  betont  Geh.  Ob.-Med.-Bat  Dr.  Kirchner- 
Berlin,  dass  die  Statistik  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  betreffs  des  Bflck- 
gangs  der  Tnberkulosesterblichkeit  als  einwandsfrei  aniusehen  sei;  sur  Zeit 
fange  die  letstere  aber  wieder  an,  langsam  zu  steigen.  Durch  Besserung  der  Er- 
siehung des  Volkes  die  Tuberkulose  hauptsächlich  bekämpfen  zu  wollen,  sei  ein 
aussichtsloses  Unternehmen  in  anbetracht  der  vielfach  herrschenden  traurigen 
Familienyerhältnisse.  Auch  hygienische  Belehrungen,  Vorträge  usw.  haben 
bisher  wenig  Erfolg  gehabt;  zur  Verbesserung  der  Wohnnngsyerhältnisse  werde 
in  Preussen  ein  Wohnungsgesetz  geplant.  Der  Forderung  der  Anzeigepflicht 
stimmt  Bedner  yoll  zu,  ohne  diese  sei  nichts  zu  machen.  Bedenklich  erscheine 
nur  die  ausschliessliche  Beschränkung  auf  die  Aerzte,  da  diese  dann 
yielf ach  nicht  zugezogen  wttrden  und  der  Kurpfuscherei  Tflr  und  Tor  geOffnet 
werde.  Die  Desinfektionspflicht  mttsse  dauernd  während  der  ganzen  Krankheit 
gefordert  werden.  Mit  den  Heilstätten  allein  kOnne  man  nicht  durchkommen, 
wenn  sich  auch  ihr  Nutzen  nicht  yerkennen  lasse.  Die  Hauptsache  sei,  die- 
jenigen Leute  unschädlich  zu  machen,  die  fttr  ihre  Umgebung  gefährlich  sind. 

In  der  weiteren  Debatte  bemängelte  Bttrgermeister  Job  an  sen -Minden, 
dass  die  Erfolge  der  Heilstätten  in  der  Presse  grosser  angegeben  wttrden,  als 
sie  in  Wirklichkeit  seien,  und  dadurch  die  Oifentliche  Meinung  irre  geftthrt 
wttrde.  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  LOffler-Greifkwald  trat  warm  fttr  die 
Grftndunff  yon  Heimstätten  statt  Heilstätten  ein;  Prof.  Dr.  Hahn -Manchen  wies 
darauf  hui,  dass  die  Schulärzte  ihren  Binfluss  auf  die  Berufswahl  bei  Kindern 
aus  tuberkulösen  Familien  geltend  maehen  sollten;  Prof.  Dr.  y.  Esmarch 
betonte  die  Notwendigkeit  unentgeltlicher  Wohnungsdesinfektion  gerade  mit 
Bttcksieht  auf  die  B^ämpftmg  der  Tuberkulose.  In  seinem  Schlusswort  spradi 
der  Eeferent  seine  Freude  darttber  aus,  dass  seine  Ausftthrungen  und  Vor^ 
schlage  allseitige  Zustimmung  gefunden  hätten.  Er  begrttnde  darauf  die  HolT« 
nung,  dass  sie  nicht  ohne  segensreiche  Frttehte  bleiben  wttrden  I 

in.  H70ienl8ohe  Blnriolitiuigeii  der  Gbazthänaer  und 
SoliaiüLBt&tteii. 

Der  Beferent,  Beg.-  u. Med. -Bat  Dr.  Bornträger-Dttsseldorf,  ftthrte 
zunächst  aus,  dass  auf  dem  Gebiete  der  Gasthofshygiene  auffallender  Weise 
bisher  nur  yerhältnismäsaig  wenig  und  eigentlich  nur  nebenbei  durch  gesetz- 
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liehe  Beatimmangen,  Poliseiyerordnnngen  usw.  geschehen  sei,  die  in  erster  Linie 
Sitten-,  yerkehrs-  und  feaerpolizeiliohes  Interesse  im  Auge  hfttten.  Wenn  aach 
die  Verhältnisse  in  den  Gasthäosern  äosserst  Terschieden  seien,  je  naehdem  ea 
sich  am  ein  fashionables  Hotel  der  Grossstadt  oder  um  ein  einfaches  Dorf- 
wirtshans handele,  so  mttssten  doch  in  hygienischer  Hinsicht  bestimmte  nnd 
fdr  alle  geltenden  Anfordernngen  gestellt  werden,  um  den  dnrch  die  Eigen- 
tümlichkeiten im  Wirtschaftsleben  fttr  die  OEste  wie  fttr  das  Personal  beding- 
ten gesandheitlichen  Gefahren  mit  Erfolg  entgegenzatreten.  Referent  Wien 
insbesondere  unter  Anfflhrnng  yon  Beispielen  hin  anf  die  Gefahren  der  Uebertra- 
gong  anstedcender  Krankheiten  durch  die  Gäste  anf  andere  Gäste,  die  Wirte 
and  deren  Familie  sowie  anf  das  Personal,  ferner  auf  die  geftondheitlichen  Ge- 
fahren der  Gäste  darch  verdorbene  Nahrungsmittel  usw.  Er  besprach  dann 
eingehend  an  der  Hand  der  yon  ihm  aulgestellten  Leitsätse  (s.  nachstehend) 
die  hygienischen  Einrichtangen,  die  in  Gasthäusern  und  Schankstätten  gefordert 
werden  mttssten  und  yon  deren  Herstellung  die  Konzessionserlaubnis  abhängig 
gemacht  werden  sollte.  Insbesondere  betonte  er  die  Notwendigkeit  einer 
einwandsfreien  und  reichlichen  Wasserversorgung,  sowie  ausreichender  Bade- 
einrichtangen  fttr  die  Gäste  sowohl,  als  fttr  das  Personal;  desgleichen  erörterte 
er  eingehend  die  in  Bezug  uuf  die  Beseitigung  der  Abfallstqffe,  bauliche  Ein- 
richtung der  Gasthäuser  usw.  zu  stellenden  Forderungen,  indem  er  gleichzeitig 
das  bisher  auf  diesem  Gebiete  teils  durch  behördliche  Anordnungen,  teils  durch 
eigenes  Vorgehen  einsichtiger  Wirte  Erreichte  hervorhob.  Durch  Ifithttlie  der 
Gäste  selbst  könne  gerade  hier  viel  erreicht  werden,  da  viele  Wirte  in  ihrem 
eigenen  Interesse  nicht  abgeneigt  sind,  den  gegebenen  Anregungen  Folge  lu 
leisten.  Beferent  schliesst  seine  vortrefflichen  Ausftthrungen  mit  dem  Wunsche, 
dass  dies  kttnftighin  in  noch  grösserem  Masse  als  bisher  der  Fall  sein  möge. 

Die  von  ihm  aufgestellten  Leitsätze  hatten  folgenden  Wortlaut: 
„1.  Gasthäuser  und  Schankstätten,  nötige  und  ntttzliche  Anstalten  des 
öffentlichen  Verkehrs,  bedingen  zufolge  der  Eigentttmlichkeiten  des  Wirtschafts- 
lebens leicht  gewisse  besondere  gesundheitliche  Gefahren  fttr  die  Gäste,  daneben 
auch  fttr  das  Personal  und  fttr  weitere  ßevölkerungskreise  (Uebertragung  an- 
steckender Krankheiten,  Verarsachung  sonstiger  Erkrankungen,  Gesundheits- 
sohädigangen,  Beläatigangen  und  Störungen  des  seelischen  und  körperlichen 
Wohlbefindens). 

2.  Es  sind  daher  hygienische  Einrichtungen  am  Platze,  so  namentlich: 

a)  Versorgung  der  ganzen  Wirtschaft  mit  reichlichem,  zu  jedem  Zwecke 
der  Körperpflege  und  Haushaltung  geeigneten,  infektionssioherem  Wasser 
und  seine  bequeme  Bereitstellung  fttr  Gäste,  Personal  und  gesamten 
Betrieb. 

b)  Vorkehrungen  fttr  eine  bequeme,  belästigungslose,  unschädliche  Beseiti- 
gung sämtlicher  Abfallstoffe. 

c)  Zweckentsprechende  und  gesundheitsmässige  Anlage,  Bauart  und  Ein- 
richtung der  ganzen  Wirtschaft. 

d)  Geordneter,  sauber  und  gesundheitsgemäss  durchgeführter  Betrieb. 

e)  Gesunde  Verpflegung  ohne  Trinkzwang. 

f)  Gesundheitliche  Fttrsorge  fttr  das  Personal. 

g)  Gehörige  Berttcksichtigung  der  im  Hause  auftretenden,  insbesondere  an- 
steckenden Krankheiten.'' 

h)  Massnahmen  gegen  mit  dem  Wirtschaftsverkehr  gelegentlieh  verbundene 
Auswttchse  auf  moral-  und  sozialhygienischem  Gebiet. 
8.  Manche  dieser  hygienischen  Einrichtungen  sind  vorgeschrieben,  manche 
hier  und  da  von  einsichtigen  Wirten  aus  eigenem  Antrieb  eingeführt;  im  all- 
gemeinen ist  ein  grösseres  praktisches  Interesse  zur  Sache  dringend  zu 
wttnaohen;  und  der  vorsichtige  Besucher  von  Gasthäusern  und  Schankstätten 
wird  zum  Schutze  seiner  Gesundheit  gewisser  privater  hygienisober  Mass- 
nahmen nicht  entraten  wollen. 

Der  Vortrag  gab  nur  zu  einer  kurzen  Debatte  Veranlassung. 
(Fortsetzung  folgt.)  Bpd. 
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Bericht  Aber  die  75.  Tenamniliuis:  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aenste  in  Kassel  Tom  ISO.— Idft.  8eptbr.  1903. 

üeber  den  Verlauf  der  Versammlung  kann  man  im  allgemeinen 
sagen,  dass  er  ein  sehr  gelungener  war.  Nicht  nur  klappte  alles  in  der  Organi- 
sation tadellos,  sondern  es  wurde  auch  das  flberrelohe  wissenschaftliche  Pensum 
(ttber  600  Vorträge)  glatt  erledigt,  und  nicht  aum  wenigsten  kamen,  begünstigt 
▼on  einem  selten  schönen  Wetter,  die  festlichen  Veranstaltungen  au 
ihrem  Rechte. 

L  AUgexneiiie  Sitsnngen. 

Die  allgemeinen  Sitsungen  wurden  am  Montag,  den  21.  September, 
mit  einem  Vortrag  yon  Prof.  Dr.  Ladenburg -Breslau:  „Sinflnaa  derNatnr- 
wieaenaehaften  auf  die  Weltanachannng**  erOilnet,  der  ohne  wesentlich  neue 
Gesichtspunkte  su  bringen,  doch  an  der  Stelle  und  in  der  Form,  wie  er  gehalten 
wurde,  nicht  nur  lokal,  sondern  auch  ausserhalb  viel  Aufsehen  erregt  hat. 

Sodann  sprach  Prof.  Dr.  Ziehen -Utrecht,  jetst  in  Halle  a.  S.,  ttber 
„Physioloiciflcbe  Psychologie  der  Geffthle  und  Affekte**.  Redner  ftthrte  aus, 
dass  beim  Studium  seelischer  Vorginge  die  gewöhnlichen  Hilfsmittel  (Analyse 
und  Synthese)  naturwissenschafUicher  Forschung  versagen,  weil  die  Er- 
scheinungen gar  SU  fliessende  seien.  Man  hat  sich  einstweilen  vielfach  mit 
Definitionen  geholfen,  die  aber  nicht  als  Mittel  sur  Erforschung  dienen  können. 
An  Beispielen  aeigt  er  dann,  dass  zum  Zustandekommen  einer  bewussten  Vor- 
stellung, B.  B.  aur  Apperseption  eines  Bildes  nötig  sind:  der  ftussere  Reis,  die 
Erregung  der  Hirnrinde  und  der  seelische  Proiess  des  Sehens.  Diese  drei 
Parallelreihen  bilden  auch  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Affekte  studiert 
werden  mflssen.  Wfthrend  aber  über  den  ftusseren  Reis  vieles  bekannt  ist,  ist 
dies  Aber  den  geftthlserregenden  Proaess  der  Hirnrinde  nicht  der  Fall. 

Die  Theorie,  nach  der  die  Vorstellungen  und  Empfindungen  im  Gehirn 
an  und  für  sich  affektlos  sind  und  sämtliche  Affekte  nur  sekundären  Erregungen 
entspringen,  ist  ebenso  wenig  haltbar  als  die  auf  Darwinistischer  Grund- 
lage beruhende  Bilanstheorie  des  Gehirns,  üeberwiegen  die  Einnahmen  des 
Gehirns,  so  soll  Lust,  ftberwiegen  die  Ausgaben,  so  soll  Unlust  vorhanden  sein. 
Diese  Theorie  lässt  uns  indes  ttber  den  geftthlserregenden  Proaess  völlig  im 
Dunkeln  und  wird  durch  die  Beobachtung  nicht  bestätigt;  bei  Ersohöpfnngs- 
psychosen,  bei  denen  doch  sicher  eine  ünterbilana  vorhanden  ist,  kommen  ab- 
norm heitere  Zustände  vor.  Ziehen  selbst  weist  darauf  hin,  dass  alle  Ge- 
ftthlsvorgänge  und  Affekte  auf  Erregungen  der  Hirnrinde  beruhen  und  stets 
mit  Vorstellungen  und  Empfindungen  verknttpft  sind.  Demnach  sind  die  Affekte 
keine  selbständigen  Aeusserungen  des  Seelenorgans,  sondern  der  gefflhlserregende 
und  der  die  Vorstellungen  erseugende  Prosess  stehen  su  einander  in  Beiiehungen. 
Um  diese  Besiehungen  au  einander  su  erforschen,  bat  man  einerseits  die  Re- 
aktionsseit  nach  Hervorrufen  positiver  und  negativer  Affekte  bestimmt  unl  ge- 
funden, dass  positive  Affekte  den  Vorstellungsablauf  beschleunigen,  negative 
verlangsamen.  Anderseits  aber  liess  sich  auch  feststellen,  dass  ein  Zusammen- 
hang Bwischen  dem  Grade  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  und  den  Affekten 
nicht  nachweisbar  war,  so  dass  Ziehen  au  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die  Ver- 
änderung der  Entladungsbereitschaft  das  wesentliche  Moment  fttr  das  Zustande- 
kommen der  Affekte  bildet.  Die  Entladungsbereitschaft  bei  positiven  (Lust) 
Affekten  ist  erhöht,  bei  negativen  (Unlust)  herabgesetat.  Inwieweit  diese  Vor- 
gänge mit  der  Beschaffenheit  der  Himsellen  zusammenhängen,  mttsse  erst  noch 
festgestellt  werden.. 

In  der  aweiten  allgemeinen  Sitaung  am  Freitag,  den  25.  Sep- 
tember, sprach  auerst  Prof.  Dr.  N.  Gr  i  e sb  a c h  -  Mtthlhausen  ttber  den  „Stand 
der  Sehnlhygiene'*.  Aus  einer  sehr  umfassenden  Nachfrage  hat  Redner  reiches 
Material  gesammelt,  das  sich  im  Rahmei  eines  kurzen  Referates  nicht  ausftthr- 
lich  wiedergeben  lässt.  Er  fordert  Anstellung  von  Schulärzten  an  allen  Schulen, 
auch  an .  den  höheren,  und  hält  es  fttr  möglich,  dass  ein  Scbularzt  1200—2000 
Kinder  ttberwachen  kann,  ohne  dass  dadurch  die  nötigen  sachgemässen  Unter- 
suehungen  leiden.  Er  weist  femer  auf  den  Zweck  und  den  Nutaen  der  Schul- 
Irate  nieht  nur  fttr  die  Schule,  sondern  auch  fttr  die  Allgemeinheit  hin.  Bei 
der  Hygiene  des  Unterrichts  fordert  G.  wesentliche  Herabsetzung  der  Anforde- 
rungen, namentlich  in  den  höheren  Anstalten,  durch  Verminderung  des  Lehr- 
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Btoffas ;  er  weiit  an  Beiapielai  besonden  au  Frankreieh  aaeh,  daM  diaa  sehr 
wohl  mBglich  iit;  in  fleiseii  Fordenngeii  gehOrt  a.  a.  die  Ahaehafftuig  der 
Abitnrientenprttfoiig  und  eine  besBere  Ruteilmig  des  Schuljahres. 

ZoniSehlass  hielt  BodaiinGeh.BatProf.Dr.  ▼.Behriiig,Bzi.(Marbvg) 
seinen  Vortrag  „üeber  Tnberknlosebekänipftuig*'.  ▼.  Behring  geht  Ton 
seinen  üntersnehnngen  am  BindTieh  ans  nnd  stellt  fest,  dass  in  allen  grosseren 
Bindnehbeständen  fast  sftmtliohe  Utere  Tiere  anf  Tnberknlose  reagieren.  Diese 
Tatsache  wurde  dureh  die  Untersuchung  mehrerer  Tausdend  Binder  erwiesen 
und  ist  auch  andernorts  bestätigt  wwden.  Dabei  hat  sich  ausserdem  heraus- 
gestellt, dass  einielne  Viehrassen  der  Infektion  nicht  so  ausgesetst  sind  als 
andere.  So  berechnet  s.  B.  v.  Behring,  dass  das  Vogelsburger  Bind  noeh 
▼or  etwa  12  Jahren  in  der  Hauptsache  tuberkulosefrei  war  nnd  dass  der 
Prosentsats  an  Tuberkulose  erkrankter  Tiere  bei  derselben  Basse  noch  heute 
um  das  Tielfache  geringer  ist,  als  bei  den  andern,  in  Hessen  einheimischea 
Bässen.  Voraussichtlich  aber  wllrde  dies  günstige  VerhUtnis  bereits  in  sehn 
Jahren  Terschwunden  sein,  falls  nicht  Vorkehrungen  getroffen  würden,  hier  Ein- 
halt au  tun. 

Das  bisher  geübte  Bang  sehe  Verfahren  der  TuberkulosetUgung  beim 
Bind?ieh  ist  indes  sehr  umstlndlich  und  kostspielig;  es  llsst  sich  auch  nur 
auf  grosseren  Gütern  durehführen.  Bs  bedeutet  demnach  das  ▼.  Behring  an- 
gegebene SchutiimpfungsYerfahren  in  jeder  Hinsicht  einen  bedeutenden  Fort- 
sol^itt  Die  einschlägigen  Versuche  wurden  lunächst  in  der  ProTina  und  dem 
Orossheriogtum  Hessen,  später  auch  ausserhalb  derselben  angestellt;  es  ist 
durch  dieselben  vor  aUem  die  Unschädlichkeit  des  Verfahrens  nachgewiesen 
worden.  Die  ganie  Arbeit  wurde  anfangs  durch  t.  Behring  und  seinen  Assi- 
stenten (BOmer)  allein  ausgeführt  und  der  Impfstoff  unentgeltlich  abgegeben, 
indes  ist  das  beim  jetsigen  Umfang  nicht  mehr  möglich  nnd  ?.  Behring  hat 
den  Vertrieb  des  Impfstoffes  der  Firma  Dr.  Siebert  und  Dr.  Ziegenbein 
in  Marburg  übertragen.  Nachdem  ▼.  Behring  noch  gegen  Neuxeld  mit 
seiner  Arbeit  aus  dem  Koohschen  Institut:  «Ueber  Immunisierung  gegen 
Tuberkulose^  wegen  der  Priorität  polemisiert  hat,  stellt  er  die  Uebeiein- 
stimmung  in  den  Besultaten  der  Versuche  von  Koch  und  seinen  eigenen  fest 
und  kommt  lu  dem  Schlüsse,  dass  .die  Ausrottung  der  Bindertnber- 
kulose  nur  noch  eine  Frage  der  gewissenhaften  nnd  technisch 
einwandsfreien  Ausführung  der  Schutaimpf ungen'^  sei. 

Die  Studien  über  die  Frage,  ob  ein  Schuti  nur  dann  erreicht  werde, 
wenn  der  Organismus  ähnlich  wie  bei  den  Pocken  mit  einem  typischen  Bnt- 
aündungsproaess  reagiert  hat,  sowie  über  die  Frage  der  ImmunitätsTererbnng 
seien  noch  nicht  beendet  Anscheinend  aber  werde  die  letstere  nicht  von  der 
Mutter  auf  das  Kalb  direkt  vererbt,  wie  aus  den  Versuchen  an  einer  hoch- 
immunisierten Kuh  hervorgeht,  sondern  das  Kalb  erwerbe  die  Immunität  erat 
durch  die  Milch  der  Mutter.  Ob  nun  auf  diesem  Wege  sich  eine  Immunmileh 
ersengen  lasse,  ob  und  wie  deren  Gestalt  an  Schntastoffen  gesteigert  nnd 
ob  eine  solche  Milch  lur  Tuberkulosebekämpfung  beim  Menschen  verwertet 
werden  kOnne,  sei  bis  jetat  noch  nicht  mit  Sicherheit  lu  sagen,  Indes  hegt 
V.  Behring  die  begründete  Hoffhunff, dass  auf  diese  Weise  ein  Mitte 
gefunden  werde,  welches  alle  bisherigen  im  Kampfe  gegen 
Tuberkulose  hinter  sich  lasse.  Vorsichtige  Versuche  in  diesem  Sinne 
seien  bereits  im  Gange,  doch  sei  die  Abgabe  solcher  Milch  an  andere  einst- 
weilen noch  unmOglici. 

Darauf  wendet  sich  der  Bedner  an  einer  Beq^chung  der  Grundlagen, 
auf  denen  sein  Verfahren  aufjgebaut  ist.  Br  geht  auerst  auf  die  Fn^  ein, 
welche  Besiehungen  awischen  den  TnberkelbaaUlen,  die  vom  Mensehen  nid  vom 
Binde  stammen,  bestehen,  und  kommt  auf  Grund  der  vorliegenden  Tatsachen 
an  dem  Besnltat,  dass  beide  Erreger  «artgleich*  (im  Darwinsehen  Sinne) 
seien  und  nur  dureh  das  längere  VerweUen  im  Menschen  beaw.  TierkOrpen 
die  im  Experiment  nachweisbaren  funktionellen  Untenchiede  beaügüah  der 
Virulena  erworben  haben,  Unterschiede,  die  sieh  jedenfalls  nach  v.  Beh- 
rings Ansicht  dureh  Züchtnngsversuche  wieder  verwischen  lassen  würden. 
Dabei  scheint  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  schon  jetat  fsstsustehen,  daa 
die  TuberkelbasUlen  des  Bindes  virulenter  auch  für  den  Menschen  sind  ab  die 
des  Mensohea. 
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Redner  erwfthnt  aladami  die  nngeheore  Verbreitung  der  Tnberknlose 
beim  Meniehen,  beflondere  in  diebtberOlkerien  Bedrken,  über  deren  Umfang 
man  erat  seit  der  IBntdeelning  dea  Tnberkelbadllna  doreh  Kooh  nnd  dee  Top 
berknlina  einen  üeberbUek  habe.  Nägeli  (Zttrieh)  fand,  dan  simtUebe 
Leichen  von  Penonen,  welche  naeh  dem  90.  Lebensjahre  itarben,  Zeichen  yon 
Taborknloee  erkennen  lieasen,  wfthrend  eich  solche  fanden  bei  Verstorbenen  im 
Alter 

Ton  18—80  Jahren  in  96  »/o  der  FttUe, 

,     14-18  .  ,  W/o     n  n 

.     6-14        ,        ,88V,«/o         » 
,1—5       ,        ,  17*/o    «        , 
nnd  Leichen  Ton  Kindern  nnter  1  Jalur  dentliehe  Erkrankungen  Termissen 
Uessen. 

Die  Zahlen  werden  TOllig  bestätigt  dorch  die  Tnberknliniigektionen  am 
Lebenden.  Diese  Verbreitung  der  Tnberknlose  aber  Iftsst  nach  t.  Behring 
die  Mögliohkeit  der  Ausrottung  durch  Absperrungsmassnahmen  in  dichtbe- 
▼öikerten  Beiirken  gani  illusoriMh  erscheinen.  Ebenso  sei  tou  den  bisherigen 
Mitteln  nur  Schwindsuchtsbek&mpfung  nicht  alliuyiel  su  halten;  die  Heilstfttten 
sollten  als  Heimstätten  fttr  hustende  Phthisiker  —  also  als  Quarantäneorte  — 
benuut  werden. 

GlftcklicherweiBe  deckt  sich  indes  der  Begiüf  der  tuberkulösen  Infektion 
nicht  mit  dem  der  tuberkulösen  Schwindsucht.  Bei  der  Frage  nach  der  Ent- 
stehiing  der  letateren  behauptet  t.  Behring  lunächst,  dass  bis  jetst  nirgends 
einwandsfrei  bewiesen  sei,  dass  bei  einem  ausgewachsenen  Menschen  jemals 
Lungenschwindsucht  in  Folge  einer  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  Tor- 
kommeadeu  Infektion  mit  Baiillen  entstanden  sei.  Er  begrttndet  diesen  Sati 
damit,  dass  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  es  niemals  Yon  der  Hand  lu 
weisen  sei,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Infektion  anscheinend  später 
auftritt,  nicht  doch  schon  ein  tuberkulöser  Herd  Torhanden  war,  der  nur  durch 
irgend  welche  anderen  Binflässe  in  floride  Phthise  fiberging.  Er  will  damit 
keineswegs  die  Infektion  Erwachsener  leugnen,  sondern  er  behauptet  nur,  diese 
führe  nicht  nur  mischen  Lungenschwindsucht.  Wenn  durch  Erwachsene  tou 
tuberkelbasiUenhaltigem  Staube  oder  Tröpfchen  eine  Lungenschwindsucht  ent- 
steht, so  sei  diese  Infektion  stets  nur  eine  «additionelle*  gegenüber  der  bereits  im 
Kindesalter  erfolgten.  Nach  y.  Behrings  tierexperimentellen  Untersuchungen 
entstehen  die  ffir  menschliche  Lunffcnsohwindsucht  eharakteristisohen  Gewebs- 
Teränderungen  stets  erst  durch  eine  ^weitgehende  und  lang  dauernde  Um- 
Stimmung  der  Titalen  Apparate  des  Gesamtorganismus  —"  also  durch  eine 
Art  ,,DjrBkrasie''.  Nach  seinen  Beobachtungen  an  Ziegen,  die  er  lunächst 
massig  immunisiert  und  denen  er  alsdann  starkes  Virus  in  die  Blutbahn 
spritite,  wodurch  dann  typische  Lungenschwindsucht  entstand,  sei  die  Gewebe- 
lerstörung  bei  der  menschlichen  Lungentuberkulose  der  Ausdruck  fttr  die  In- 
fektion M  einem  Indifiduum,  das  durch  eine  frttbere  Tuberkuloseinfektion 
weniger  widerstandsfähig  geworden  sei;  die  spätere  Infektion  könne  dann  auf 
eine  Inhalation  inrftekgeflUirt  oder  als  eine  Art  Antdnfektion  beaw.  Metastase 
auilgefasst  werden.  Jedenfalls  sei  der  Hauptwert  auf  die  im  fMhen  Alter 
erworbene  Taberkuloseinfektion  lu  legen. 

BeifigUoh  der  Verer bu  ng  der  Tuberkulose  ist  er  der  Ansicht,  dass  weder 
eine  congenitale,  noch  prägenitale,  d.  h.  elterliche  oder  weitenurfickliegende 
Vererbung,  sondern  nur  die  postgenitale  in  Betracht  kommen  d.  h.,  dass  in 
den  Familien,  in  welchen  Schwindsucht  anscheinend  erblich  ist,  die  Infektion 
erst  nach  der  Geburt  erfolgt  und  nwar  sei  „die  Sänglingsmilch  die 
Hauptquelle  fttr  die  Entstehung  der  Schwindsucht''.  Wenn 
auch  in  der  Begel  dem  Säugling  nur  gekochte  Milch  Tcrabreicht  werde,  und 
wenn  auch  die  Mutter-  und  Ammenmileh  sehr  keimarm  seien,  so  sei  der  Grund 
fttr  obige  Behauptung  in  der  Tatsache  lu  suchen,  dass  dem  Säuglingsdarme 
die  SchntiTorrichtnngen  fdilen,  welche  beim  Erwachsenen  das  Eindringen  Ton 
Krankheitserregern  in  die  Gewebssäfte  Terhindem.  Als  Beleg  hierfttr  fuhrt  er 
an,  dass  genuine  Biweisskörper  im  Darme  Erwaehsener  erst  in  Peptone  Ter- 
waadelt  und  als  solche  in  die  Gewebssäfte  ttbergeftthrt  werden,  während  sie 
im  Darm  des  Säuglings  durchgelassen  werden  nnd  als  solche  im  Blute  er- 
scheinen, 1.  B.  die  in  Diphtherie«  nnd  Tetanusautotozin  als  genuines  Biweiss 
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enthaltenen  Heilkörper.  In  derselben  Weise  yerhalten  sieh  auch  die  Bakterien, 
und  experimentell  konnte  der  Beweis  erbracht  werden,  dass  nicht  nnr  diese, 
sondern  aneh  davon  (ci^tige  Stoffweohselprodakte  den  Sänglingsdarm  ungehindert 
passieren,  während  dies  beim  Darm  des  Erwachsenen  nicht  der  Fall  ist.  Der 
erstere  entbehrt  nftmlich  zam  Unterschied  gegen  den  letzteren  eine  avsammen- 
hftngende  Bpitheldeoke,  anch  sind  die  fermentabsondemden  Drüsenschlftnche  im 
S&aglingsdarm  noch  wenig  entwickelt;  deshalb  hftlt  y.  Behring  nadi  seinen 
üntersnohnngen  daran  fest,  dass  die  Entstehung  der  Lnngentuberknlose  beim 
Menschen  einer  intestinalen  Infektion  in  sehr  jongen  Lebensjahren  ihren  Ur- 
sprung verdankt,  und  awar  sei  die  Qaelle  der  intestinalen  Infektion  die  Sing- 
lingsmilch. 

Hieraus  aber  ergeben  sich  im  Übrigen  eine  Anaahl  Gesichtspunkte, 
welche  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  berttcksichtigen  seien.  Vor 
allen  Dingen  mttsse  die  Ernährung  der  Säuglinge  mit  tuberkelbazUlenfreier 
Milch,  die  Absonderung  der  Kinder  von  hustenden  Geschwistern  gefordert 
werden.  Dabei  mttssten  die  Säuglinge  und  Kinder  besonders  dann  vor  der 
Infektion  mit  Tuberkelbasillen  geschlitzt  werden,  wenn,  wie  s.  B.  bei  den  akuten 
Exanthemen  der  Darm  seiner  schützenden  Decke  beraubt  wird.  Bei  temporären 
Exarbationen  tuberkulöser  Prozesse  sei  deshalb  auch  auf  die  Ernährung  ein 
ganz  besonderes  Gewicht  zu  legen ;  wahrscheinlich  sei  ein  Teil  der  Erfolge 
in  den  Lungenheilstätten  auf  diese  Massnahmen  zurttekzuftthren. 

▼.  Behrings  Bestrebungen  in  bezug  auf  die  TuberkuloBebekämpfnng 
gehen  darauf  hinaus,  den  Menschen  in  frühem  Alter,  ähnlich  wie  bei  der 
Impfung  gegen  Pocken,  immun  gegen  Tuberkulose  zu  machen,  wodurch  alle 
Lungenheil-  und  Heimstätten  flberflflfisig  werden  wflrden  und  eine  Ausrottung 
der  Tuberkulose  möglich  sei.  Dr.  M  e  d  e  r  -  Cassel. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Besprechungen. 

Sammlung  ärstUolier  Oberfl^taohton.  Aus  den  „Amtlichen  Nachrichten 
des  Beiebs-VersicherungsamtB^;  1897—1902.  I.  Band  der  Buchausgabe. 
Berlin  1908.    Verlag  von  A.  Ascher  &  C.    Quartformat.    200  Seiten. 

Durch  Abdruck  einer  Anzahl  der  in  den  , Amtlichen  Nachrichten  des 
Beichs- Versicherungsamts''  seit  dem  Jahre  1897  TerOffentlichten  Obergutaebten 
in  dieser  Zeitschrift  haben  die  Leser  den  grossen  Wert  derselben  ftir  die  ärzt* 
liehe  Sachyerständigentätigkeit  kennen  und  schätzen  gelernt.  Die  jetzt  vor- 
liegende  Buchausgabe,  die  60  solcher  Obergutachten  enthält,  wird  daher  sicher- 
lich rielen  willkommen  sein;  denn  sie  betreifen  gerade  die  wichtigsten  und 
Tielfach  auch  die  strittigsten  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Tersicherungsrecht- 
lichen  Medizin.  Bpd. 

Dr.  B.  ▼.  Xrafft-Sbing,  weiland  E.  K.  Hofrat  und  o.  o.  Professor  der 
Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  in  Wien :  Lehrbnoh  der  Pnyolüatrie. 
Aid  klinischer  Grundlage  fttr  Aerzte  und  Studierende.  7.  Termehrte  nnd 
▼erbesserte  Auflage.  Stuttgart  1908.  Verlag  von  Ferd.  Enke.  Gr.  8*; 
654  8.    Preis: 

Wohl  wenige  Autoren  haben  eine  so  reiche  litterarische  Tätigkeit  auf 
ihrem  Spezialgebiete  entfaltet  und  so  riel  Anerkennung  in  den  weitesten 
Kreisen  gefunden,  wie  der  leider  vor  noch  nicht  JahrcNsfrist  viel  zu  frtth  aus 
dem  Leben  geschiedene  Verfasser.  Die  yorliegende  Ausgabe  ist  gleichsam  sein 
Schwanengesang  gewesen;  er  hat  sie  noch  kurz  vor  seinem  Tode  druekfertig 
der  Verlagsbuchhandlung  eingesandt,  und  mit  Wehmut  wird  sie  von  seinen 
▼ielen  Freunden  in  die  Hand  genommen  werden,  die  in  ihn  mit  Recht  den 
Meister  auf  psyohiatrisohem  Gebiete  sehen.  Aus  allen  Kapiteln  leuchten  uns 
die  grossen  Vorzüge  seiner  Darstellungsgabe  hervor:  klare  nnd  verständliche 
Spraehe,  ttbersich^che  Ordnung  des  wissenschaftlichen  Materials  unter  Hervor- 
hebung alles  dessen,  was  das  ttberaus  schwierige  Gebiet  der  Psychiatrie  mehr 
oder  weniger  als  gesicherten  Bestand  aufweist,  eowie  unter  Vermeidung  von 
theoretischen  Erörterungen  und  Hypothesen,  die  gerade  hier  einen  fmekibaren 
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Boden  finden  und  nnr  in  leicht  züt  Verwirrung  fftliren.  Auch  das  Rtark  sabjektire 
Gepräge,  die  das  Lehrbuch  an  sich  trftgt,  kann  seinen  Wert  fllr  den  Leser  nnr 
erhöhen ;  denn  es  trftgt  nicht  snm  kleinsten  Teil  daiu  bei,  dass  die  Anaftthrnngen 
des  Verfassers,  insbesondere  auch  die  dargebotenen,  ans  langjähriger,  reicher 
Brfahmng  geschöpften  Erankheitsbilder  in  so  scharfer  und  ftberiengender 
Weise  her?ortreten. 

Die  Einteilung  und  Bearbeitung  des  Stoffes  ist  in  der  neuen  Anfinge 
dieselbe  geblieben  wie  in  den  frttheren,  den  Erweiterungen  des  psychiatrischen 
Wissens  jedoch  bei  den  einnelnen  Abschnitten  ftberall  Beehnung  getragen,  so 
dass  sich  das  Lehrbuch  sicherlich  in  seiner  neuen  Oestalt  redit  Tide  neue 
Freunde  erwerben  wird.  Bpd. 

l>r.  A«  Oramar,  o.  ö.  Professor  für  Psychiatrie  und  Ner?enheilkunde  in 
Göttingen :  Qerichtllohe  Psychiatrie.  Bin  Leitfaden  fttr  Medinner  und 
Juristen.  Dritte  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Jena  1908.  Verlag 
▼on  G.  Fischer.    Gr.  8^    896  8.    Preis:  7  Mark. 

Die  grossen  Voratige  des  Cr  am  er  sehen  Leitfadens  sind  bereits  bei  dem 
Brscheinen  der  Mheren  Auflagen  in  dieser  Zeitschrift  hervorgehoben  worden; 
sie  haben  jedenftills  daiu  beigetragen,  dass  die  aweite  Auflage  ebenso  wie  die 
erste  in  yerhältnismässig  kurzer  ^it  vergriffen  gewesen  ist,  der  beste  Beweis 
fttr  die  grosse  Brauchbarkeit  und  ausserordentliche  Beliebtheit  des  Werkes. 
In  der  jetit  vorliegenden  Auflage  hat  sich  der  Verfasser  bemflht,  den  Inhalt 
des  Leitfadens  lu  erweitern,  ohne  dessen  umfang  wesentlich  su  vermehren; 
gegenttber  der  ReichhiJtigkeit  des  su  berflcksiehtigenden  Materials,  das  be- 
sonders  seit  dem  Inkrafttreten  des  Bürgerlichen  Gesetabuches  ungemein  ange- 
schwollen ist,  ist  es  jedoch  nicht  su  verwundern;  wenn  trotsdem  der  Umfang 
des  Buches  um  fast  100  Seiten  augenommen  hat.  Gleichwohl  hat  es  seinen 
kompendiOsen  Charakter  bewahrt  und  kann  in  seinem  jetiigen  Gewände  nur 
noch  mehr  den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  und  Berflcksiohtigung  aller  ein- 
schlägigen Gesichtspunkte  machen,  als  in  den  frflheren  Auflagen.  Den  beteilig- 
ten Kreisen  wird  es  besonders  willkommen  sein,  dass  die  Vermehrung  des 
Leitfadens  namentlich  dem  allgemeinen  Teil  und  hier  wieder  denjenigen  Ab- 
schnitten au  gute  gekommen  ist,  die  sich  mit  den  Beaiehungen  der  Geistes- 
kranken nur  Straf-  und  Zivilgesetigebung  sowie  mit  der  äratlichen  Saehver- 
ständigentätigkeit  beschäftigen.  Die  betreffenden  Abschnitte  haben  mehr  oder 
weniger  eine  vollständige  Umarbeitung  erfahren,  bei  der  die  neuere  Beoht- 
Schreibung  entsprechend  bertieksichtigt  ist.  Aber  auch  der  zweite,  spezielle 
Teil  hat  mannigfache  Aenderung  und  Bereicherung  erhalten,  namentlich  gilt 
dies  betreffs  der  Abschnitte  Aber  die  Formen  der  Paranoia,  über  Bpilepsie  und 
Intoxikationspsychosen,  speziell  infolge  von  Alkohol.  So  sind  denn  zu  den 
alten  Vorallgen  des  Werkes  viele  neue  hinzugekommen,  zu  denen  auch  derjenige 
gehört,  dass  durchgängig  der  Zeugnisfähigkeit  und  den  Grenziuständen  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  ist.  Wir  können  demnach  das  Lehrbuch 
—  denn  ein  solches  ist  es  in  der  vollsten  Bedeutung  des  Wortes,  wenn  der 
Verfasser  auoh  die  bescheidene  Bezeichnung  „Leitfaden^  beibehalten  hat  — 
nur  wiederum  aufs  wärmste  empfehlen.  Bpd. 


Dr.  Zwaa  Bloch:  BeitrAge  aar  Aetlologle  der  PsjohopatMa 
■exualis.    2  Teile.    Dresden  1908.    Verlag  von  H.  B.  Dorn. 

Mit  vorliegendem  Werke  flbergibt  Verf.  eine  interessante  und  lesens- 
werte Studie  über  den  Ursprung  der  verschiedenen  Verirrungen  des  mensch- 
lichen Geschlechtstriebes.  Nicht  allein  als  Mediziner  und  Medizinhistoriker 
geht  er  an  seine  Untersuchungen  heran,  er  betrachtet  die  mannigfaltigen 
Aberrationen  auch  mit  dem  „freieren  und  weiteren  Blicke  des  Anthropologen 
und  Btheologen''.  Der  Begriff  „Psychopathia  sexualis**  ist  fttr  ihn  nur  der 
Sammelname  der  sexuellen  Anomalien  ohne  damit  zugleich  das  psjchopathiaehe 
ausdrücken  au  wollen.  So  erscheinen  ihm  denn  auch  die  vielen  geschlecht- 
lichen Missgriffe  zum  grössten  Teil  als  eine  phTsiologische,  allgemein  mensch- 
liche Brscheinung  und  zum  wenigsten  als  der  Aupfluss  krankhafter  Degeneration. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  gibt  Verf.  zunächst  eine  Ueber- 
sieht  über  die  verschiedenen  ätiologischen  Momente  der  sexuellen  Psychopathie. 
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Klima,  Biune,  Nationalitftt  spielen  in  der  Geneeie  jener  Verirmngen  eine  Belle. 
Ebenso  werden  Lebensalter,  Gesehleeht,  soziale  verhftltiüsBe,  Zivilisation,  Re- 
ligion, die  yersehiedensten  individuellen  Faktoren  in  ihren  Besiehnngen  in  dem 
Auftreten  und  der  Verbreitung  sexueller  Anomalien  eingehend  betnohtet.  Im 
Binselnen  muss  hier  auf  die  betreffenden  Steilen  des  Werkes  selbst  verwiesen 
werden.  Nicht  ttberall  wird  man  den  Ansichten  des  Verfassers  völlig  beipfliehten ; 
gar  oft  sind  seine  Schlttsse  doch  lu  gesucht  und  zu  weit  herangesogen.  Immerhin 
aber  bietet  dieser  Teil  des  Werkes  des  Interessanten  reeht  viel  und  besonders 
fttr  die  forensische  Beurteilung  dieser  Auswüchse  des  menschlichen  Qesohleohts- 
triebes  nicht  zu  unterschätzende  (Gesichtspunkte. 

Diese  angeftthrten  allgemeinen  ätiologischen  Faktoren  in  der  Genesis 
geschlechtlicher  Anomalien  bilden  die  Grundlage  fflr  eine  spezielle  Aetidogie 
der  P47chopathia  sexualis. 

Zunächst  betrachtet  Verfasser  die  spezielle  Aetiologie  der  deieh- 
geschlechtliohen  (griechischen,  sokratischen,  lesbischen)  Liebe  oder  der  Homo» 
Sexualität  bezw.  des  üranismus  und  der  Tribadie. 

Die  Homosexualität  ist  nach  den  Untersuchungen  Blochs  keineswegs 
so  ausserordentlich  verbreitet,  wie  zumeist  gerade  von  den  mit  dieser  Anomalie 
Behafteten  behauptet  wird.  Im  Gegenteil  nur  einen  ganz  verschwindenden 
Bruchteil  der  Bevölkerung  bilden  die  Homosexuellen.  Dabei  ist  die  Anomalie 
selbst  nur  in  seltenen  Fällen  angeboren;  zumeist  handelt  es  sich  um  frtthe 
Verfährnng.  Wir  dürfen  annehmen,  dass  die  ersten  Bindrttcke  und  Beein- 
flussungen der  vita  sexualis  von  eingreifendster  Bedeutung  fttr  die  spätere 
Gestaltung  sein  können.  Gerade  in  der  Kindheit  empfangene  Bindrttcke,  die 
das  Gebiet  der  vita  sexualis  betreffen,  bleiben  öfter  fest  haften,  beeinflussen  die 
späteren  sexuellen  Begungen  und  imponieren  dann  als  ursprflngliehe,  angeborene. 
Des  weiteren  spielen  fttr  die  Entstehung  der  H.  alle  jene  Ursaohen  eCie  wiek- 
tige  Bolle,  welche  eine  unbezwingbare  Abneigung  gegen  das  Weib  beffttnstigen, 
als  da  sind  eigene  Hässlichkeit,  Furcht  vor  venerischen  Leiden  etc.  fiann  aber 
spielt,  wie  ttberhaupt  bei  den  sexuellen  Verirrungen,  so  auch  beim  Zustande- 
kommen der  Homosexualität  der  „Heizhunger'^,  das  Verlangen  nach  Variationen 
eine  grosse  Bolle.  In  diesem  Teile  der  Untersuchungen  weicht  Verfssser  viel- 
fach von  dem  eigentlichen  Thema  ab.  Br  kommt  zu  Wiederholungen  und  zur 
Besprechung  von  Dingen,  die  mit  der  speziellen  Antiologie  der  H.  nur  sehr 
lose  zusammenhängen. 

Den  Schluss  des  ersten  Teiles  bildet  die  Prophylaxe  derH.,  die  Möglich- 
keit sexueller  Abstinenz;  Verfasser  empfiehlt  eine  Umänderung  des  §  175 
St.  G.  B.,  ohne  aber  einen  festen  Vorschlair  selbst  zu  machen. 

Der  umfangreichere  zweite  Teil  des  Werkes  ist  der  speziellen  Aetiologie  der 
sadistisch -masochistischen  Erscheinungen  und  der  komplizierteren  GescUechts- 
verirrungen  gewidmet.  Die  Betrachtungen  sind  hier  in  gleicher  Weise  durch- 
geführt  wie  im  1.  Teil  und  lassen  sich  in  Kflrze  schlecht  zusammenfassen. 

Im  Ganzen  mnss  „der  Versuch''  des  Verf.  als  gelungen  bezeichnet  werden, 
und  muss  man  wohl  den  Worten  Prof.  Bulenburgs  in  der  mitgegebenen 
Vorrede  beipflichten,  dass  durch  die  Studie  des  Verf.  die  Frage  nach  dem  Ur- 
sprung, der  Physiogenese  und  P^ychogenese  der  mannigfaltigen  Formen  geschlecht- 
licher Anomalien  ihrer  Lösung  um  ein  grosses  Stück  näher  gerückt  wird« 

Dr.  Bump-Osnabrflck. 

Dr.  Wehmer,  Heg.-  u.  Med.-Bat  in  Berlin:  Bnsyklop&dlnolien  Haad- 
buoh  der  Sohalhygiene.  Unter  Mitarbeit  von  F.  W.  Bflsing,  Professor 
bei  der  technischen  Hochschule  in  Charlottenburg -Berlin  und  Prof.  Dr.  ph. 
Krollick  sowie  vieler  anderer  hervorragender  Fachmänner.  I.  Abt«  mit 
184  Abbildungen.  Leipiig  u.  Wien  1903.  Verlag  von  A.  Pichle rs  Wittwe 
&  Sohn.    Gr.  8«;  400  S.    Preis:  10  Mark. 

Eazyklopädisehe  Handbücher  erfreuen  sich  bekanntlich  in  den  beteiligten 
Kreisen  einer  grossen  Beliebtheit,  da  sie  eine  schnelle  Informierung  ermög- 
lichen, besonders  wenn  die  einzelnen  Artikel  kurz  und  bflndig,  dabei  aber  doä 
genügend  erschöpfend  und  vor  allem  zuverlässig  in  bezug  auf  ihren  Inhalt 
abgefasst  sind. .  Diesen  Vorzug  besitzt  das  Wehmersehe  Hand  uch,  von  dem 
jetzt  der  erste  Teil  vorliegt,  in  vollstem  Masse.    Es  haben  sieh  hier  hervor^ 
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ragende  Mediuaalbeamtea,  Sehulftrite,  Pftdagogen,  Baaliygieiiiker  und  Kmatige 
FaohspeiiaUsieii  yereinigt,  um  latreffende  nnd  abgenuidete  DanteUimgen  aivt 
ihrem  Spesialgebiete,  soweit  sie  dasjenige  der  Schalhygiene  berflhren,  in  bringen, 
nnd  der  Heraasgeber  hat  dareh  geschickte  Aoswahi  der  Stiohworte  nnd  lin- 
teiinng  des  nmfaogreiehen  Stoffes  daftbr  gesorgt,  dass  dieser  dnreh  die  einseinen 
monographischen  Artikel  tatsächlich  eine  möglichst  erschöpfende  Behandlung 
erfahren  hat,  soweit  dies  bei  dem  immerhin  beschränkten  Banm  ftberhanpt 
möglich  war.  Dabei  besitst  das  Handbach  den  grossen  Vorzog,  dass  es  ein 
Bild  Ton  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Schnlhygiene  nicht  nnr  in  den  dentsohen, 
sondern  aach  in  den  wichtigsten  ansserdeatsehen  Staaten  gibt,  nnd  dass  die 
betreffenden  Artikel  Ton  Persönlichkeiten  bearbeitet  sind,  die  inmitten  des 
praktischen  Lebens  dieser  Staaten  als  Sehalmftnner,  Aerite  oder  Verwaltangs;- 
beamte  stehen  und  demgemäss  das  einschlägige  Fachgebiet  beherrschen.  Bei 
Aosarbeitong  der  einseinen  Artikel  ist  weiterhin  sowohl  dem  pädagogischen 
nnd  sehnlärstlichen,  als  dem  techmsohen  nnd  Terwaltnngsreehtliehen  Stand- 
pankte  gleiehmässig  Beehnong  getragen,  während  mit  Beat  die  rein  medi- 
ainischen  Fragen,  abgesehen  Ton  den  haaptsäohlich  für  die  Schale  in  Betracht 
kommenden  Krankheiten,  weniger  berttcksiohtigt  sind,  da  ihre  eingehende  Br- 
Orterang  ttber  den  Bahmen  des  Handbuches  und  des  Leserkreises,  ftr  den  das- 
selbe bestimmt  ist,  hinausgehen  würde. 

Es  würde  su  weit  fähren,  auf  den  Lihalt  der  einielnen  Arbeiten,  denen 
stets  ein  Verseiohnis  der  betreffenden  Litteratur  beigegeben  ist,  hier  näher  ein- 
aagehen;  den  Beferenten  haben  besonders  interessiert  die  Torsttglichen  Dar- 
stellungen aber  die  schuihygienischen  Verhältnisse  in  den  einielnen  Kultur- 
staaten,  die  Tielfaeh  durch  Grundrisse  und  Abbildungen  yon  Schulbanten  usw. 
illustriert  sind,  üeberhaupt  ist  das  Werk  mit  lahlreichen  und  lum  grOssten 
Teile  gans  neuen  Originalieiehnungen  usw.  ausgestattet,  die  sur  Erläuterung 
des  Textes  in  hohem  Masse  beitragen  und  seinen  Wert  ungemein  erhohen.  Die 
Verlagsbuchhandlung  verdient  daher  eine  besondere  Anerkennung  I  Hoffentlich 
findet  das  Handbuch,  dessen  iweiter  Teil  noch  in  diesem  Jahre  erseheinen  soll, 
in  den  beteiligten  Kreises,  zu  denen  in  erster  Linie  aueh  die  Mediiinalbeamten 
und  Schulärzte  gehören,  eine  recht  weitgehende  Verbreitung  nnd  wohlwollende 
Aufnahme !  Bpd. 

Dan  Sanlt&tvweflan  den  PreiiMdaohan  Btaataa.  L  in  den  Jahren 
1808,  1899  nnd  1900;  IL  im  Jahre  1901.  Im  Auftrage  Se.  Exelleni 
des  Herrn  Ministers  der  usw.  Medisinai -Angelegenheiten  bearbeitet  yon  der 
Mediiinal-Abteiluoflr  des  Ministeriums.  Berlin  1908.  Verlag  Ton  Biehard 
Schoets.  L  Gr.  8 <»;  658  Seiten  und  199  Seiten  Tabellen.  Preis  20 Mark; 
n.  Gr.  8*;  497  Seiten  und  117  Seiten  TabeUen.Preis :  16  Mark.') 

L  Beeht  schnell  ist  der  Tierte  Bericht  Aber  das  Sanitätswosen  des  Freusd- 
schen  Staates  dem  erst  im  yorigen  Jahre  erschienenen  dritten  Bericht  gefolgt, 
ein  grosser  Vorteil,  der  den  Wert  des  Buches,  das  dem  Leser  einen  üeberblick 
des  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens  in  Preussen  Geldsteten  liefern  soU, 
wesentlich  erhöht.  In  der  Torliegenden  Form  nnd  Anordnung  ist  dieser  Bericht 
der  lotste  seiner  Art;  die  Neuorganisation  des  Medisinaiwesens  hat  nunmehr 
zu  jährlichen  Berichten  mit  nur  kurze  Zeit  zurttokliegendem  Material  geführt. 
Der  auf  Grund  der  tou  den  Begierungs-  und  Medizmairäten  fOr  die 
Begierungsbeiirke  erstatteten  Generalsanitätsberichte  sowie  mit  Hilfe  Ton 
Ministerialakten  und  der  im  EOnigl.  sutistiscben  Bureau  bearbeiteten  Medisinai- 
statistik fertiggestellte  Bericht  bietet  eine  Fälle  wissenswerten  und  an  An- 
regungen reichen  Materials  und  lässt  auch  vor  Einfährung  der  Mediiinalref orm 
einen  bemerkenswerten  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens 
erkennen. 

In  die  Beriohtsieit  fallen  das  Beiohsgeseti,  betreffend  die  Bekämpfung 
gemeingefährlicher  Krankheiten,  das  Geseti  betreffend  die  Dienststellung  des 
Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheitskommisdonen;  hohes  Interesse  wird 
der  Leser  den  Abschnitten  ttber  Bekämpfung  der  Pest,  Lepra,  Granulöse,  der 


')  Fttf  die  Medidnalbeamten  ist  der  Preis  durch  Min.-Brl.  Tom  19.  Mai 
1903  und  1.  Aug.  1903  bei  direktem  Bezüge  Ton  der  Verlagsbuchhandlung  und 
Bsrufnng  auf  den  Brlass  auf  13  bezw.  bezw.  10  Mark  ermäsdgt. 
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WnrmkraiiUieit  sowie  Aber  die  aneteckcnden  Krankheiten  überhaiipt  ab^^e- 
winnen.  Miniaterialerlasse  und  Poliseiyerordnnngen  sind  im  Text  wiedergegeben. 
Besonders  interessant  und  lehrreich  ist  in  dieser  Hinsieht  der  Abschnitt  über 
TrinkwasserYersorgong,  in  dem  sich  anoh  eine  üebersieht  ttber  die  zentralen 
Wasseryersorgnngsanstalten  des  prenssiscben  Staates  findet.  In  dem  statistisehen 
TeU  ist  bemerkenswert,  dass  seit  1867  znm  ersten  Mal  die  natürliche  BevOl 
kerongsyermehrang  geringer  als  die  wirkliche  Volkssunahme  gewesen  ist,  was 
sieh  nur  darch  ein  Ueberwiegen  der  fiinwandernng  Aber  die  Answandernns: 
erklftren  Ifisst.  Sin  recht  grosses  Kapitel  ist  der  Knrpfnscherei  gewidmet,  das 
viele  interessante  Mitteilungen  enthftlt. 

Eine  besondere  Anerkennnng  wird  der  „Zeitschrift  für  Mediainalbeamte* 
und  dem  „Preossischen  Medizinalbeamtenverein*^  zuteil. 

n.  Sehr  bald  nach  der  in  diesem  Jahre  erfolgten  VeiOfientlichuog  des 
Sanitatswesens  des  Preusdschen  Staates  während  der  Jahre  1898,  1899  und 
1900  ist  das  Gesundheitswesen  des  Jahres  1901  erschienen.  Die  Ver&nderuug:, 
die  sich  durch  den  nur  den  Zeitraum  eines  Jahres  umfassenden  Inhalt  bemerkbar 
macht,  ist  durch  die  Neuordnung  des  Medisinaiwesens  und  das  Inkrafttreten 
des  Gesetzes,  betreffend  die  Dienststellung  des  Kreisarztes,  und  die  Bildung^ 
▼on  Gesundheitskommissionen  bedingt.  Die  Form  entspricht  demgem&ss  dem 
in  §.  117  D.  A.  fttr  den  Jahresberidit  yorgeschriebenen  Muster,  das  auch  den 
Berichten  der  Regierungs-Medisinalrftte  als  Grundlage  dient. 

Der  Umstand,  dass  die  Gesundheitsberichte  nunmehr  alljährlich  er- 
scheinen, bedeutet  insofern  einen  Vorteil  als  das  darin  enthaltene  wertvolle 
Material  frühzeitiger  als  bisher  in  die  Oeffentlichkeit  gelangt  und  dadurch  an 
Wert  gewinnt.  Der  vorliegende  Band  ist  trotz  der  geringeren  Berichtszeit 
umfangreich  genug;  er  enthält  im  Verhältnis  zu  früheren  Berichten  ein  noch 
vermehrtes  Material.  Auch  jetzt  sind  die  Ministerial- Akten,  sowie  die  im 
Königlichen  statistischen  Bureau  gefertigte  Medizinalstatistik  benutzt  worden. 
Dementsprechend  finden  wir  in  der  Einleitung  die  Mitteilungen  Aber  Bewegung 
der  Bevölkerung  wieder.  Im  Abschnitt  Gesnndheitsverhältnisse,  der 
einen  grossen  Baum  einnimmt,  sind  die  Ergebnisse  der  am  15.  Oktober  1900 
veranstalteten  Sammelforschong  ttber  Krebs  enthalten.  Hiernach  wird  die 
Krebsbekämpfung  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Öffentlichen  Gesund- 
heitspflege erachtet.  Hand  in  Hand  mit  ihr  muss  die  Bekämpfung  der  Kur- 
pfuscherei gehen.  Auch  die  flbrigen  Mitteilungen  Ober  Krankheiten,  die 
nicht  zu  den  ansteckenden  gerechnet  werden,  bieten  viel  Interessantes. 

Die  durch  die  Kreisarztreform  ersielten  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  lässt  der  Bericht  besonders 
in  den  Abschnitten  ttber  Seuchenbekämpfung,  Quarantänewesen  und  Desinfektion 
erkennen.  Nicht  minder  anerkennenswert  sind  die  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete des  Wohnungswesens  und  der  Schulhygiene.  Besonders  her- 
vorgehoben ist  die  segensreiche  Tätigkeit  der  am  1.  April  1901  ins  Leben  ge- 
tretenen Königlichen  Versuchs-  und  Prttfungsanstalt  fttr  Wasserversorgung  und 
Abwästerbeseitigung  in  Berlin. 

Die  Gefängnisse,  die  frtther  als  Anhang  zum  neunten  Abschnitt  be- 
handelt wurden,  haben  einen  selbständigen  Abschnitt  erhalten,  während  die 
Gesohäfte  der  Wissenschaftlichen  Deputation  fttr  das  Medizinalwesen  und  der 
Provinzial-Medizinal- Kollegien  im  Anhang  zum  Abschnitt  der  beamteten 
A erste  aufgeführt  sind.  Dieser  Abschnitt  enthält  femer  einen  Auszog  aus 
der  am  10.  Februar  1902  dem  Hause  der  Abgeordneten  von  dem  Herrn  Mi- 
nister der  Medizinalangelegenheiten  vorgelegten  Denkschrift.  Der  Abschnitt 
Kurpfuscher  ist  diesmal  nur  kurz  ausgefallen,  stellt  aber  fttr  das  fol- 
gende Jahr  eine  um  so  ausftthrliohere  Darstellung  in  Aussicht,  nachdem  die 
Anzeigepflicht  der  Kurpfoscher  ttberall  eingeftthrt  ist. 

Sehr  reich  ist  das  Werk  au  wertvollen  Tabellen,  die  nicht  nur  im  An- 
hang, sondern  auch  im  Text  enthalten  sind.  Die  beteiligten  Kreise  werden  in 
ihm  nicht  nur  viel  Interessantes  und  Wissenswertes,  sondern  auch  fttr  ihre 
Tätigkeit  neue  Gesichtspunkte  finden,  die  anregend  und  fordernd  weiter  wirken 
werden.  Insbesondere  gilt  dies  fttr  die  beamteten  Aerzte,  die  aus  dem  Werk 
manche  Direktiven  entnehmen  kOnnen.  Dr.  Häuber-Dttsseldorf. 
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Dreimiddreüifllfl^ter  Jahreabexloht  des  Könlgl.  Iiandofl-Modisinal- 
KoUeglunui  Aber  das  Medizinalweflen  im  Königreich  Baohsen 
auf  das  Jahr  leOL    Leipzig  1902.    Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Der  Bericht  zeigt  in  seiner  Binteilnng  keine  Aendemng  gegen  die 
Irttheren  Jahre.  Im  ersten  Absehnitt  wird  die  Znaammensetinng  nnd  Tfttig- 
keit  der  ftratiiehen  nnd  pharmazeutischen  Organe  der  Medizinalverwaltong,  ins- 
besondere aneh  bezttgUoh  der  Begutachtung  Ton  neu  zu  erlassenden  Gesetzen 
und  Verordnungen  geschildert,  der  zweite  nmfasst  das  Öffentliche  Gesundheits- 
wesen. Was  zunächst  die  Sterblichkeitsyerhttltnisse  im  allgemeinen 
anlangt,  so  ist  ihre  Ziffer  von  22,7%,  im  J.  1900  auf  21,2<^/oo  gesunken;  am 
niedrigsten  war  sie  im  Bezirke  Oelsnitz  und  Dretiden  -  Stadt  (16,6  resp.  17,8), 
am  höchsten  in  Chemnitz  29,0.  Diese/  Bflckgang  ist  der  geringeren  Mottalität 
durch  Lungentuberkulose,  entzündliche  Krankheiten  der  Atmungsorgane,  nament- 
lich aber  der  geringen  Mortalität  an  Atrophie  und  Lebensschwäche  der  Kinder 
zuzuschreiben,  dagegen  ist  die  Statistik  durch  epidemiscbe  Krankheiten  ge- 
stiegen. Auch  die  Zahl  der  Todesftlle  durch  Neubildungen  hat  absolut,  wie 
relativ  zugenommen:  0,95%  im  Vorjahre.  Die  Selbstmordfälle  haben 
sich  vermehrt,  indem  die  im  Vorjahre  schon  grosse  Zahl  von  1820  auf  1884  in 
die  Hohe  gegangen  ist,  darunter  20  Kinder  im  Alter  von  10  bis  16 
Jahren.  Durch  Verunglttckung  sind  1244  gegen  1409  i.  J.  1900  zu  Grunde 
gegangen.  Die  Zahl  der  Diphtherie -Sterbefälle  hat  sich  um  8,4  o/^  erhöht, 
eine  Unliebe  Vermehrung  zeigt  der  Scharlach.  Die  Einbusse  der  Bevölkerung 
durch  Typhus  beziffert  sich,  wie  1900,  auf  0,06  °/oo  der  Lebenden,  auch  die 
Sterbeziffer  ist  dieselbe  geblieben:  21^^/0:  nur  in  Dresden  starben  87®/o.  Die 
Mortalität  durch  Lungentuberkulose  hat  eine  ganz  erhebliche  Verminderung, 
um  9,8 ®/o,  erfahren,  die  Belativzahl  der  von  Lebenden  an  Schwindsucht  Ge- 
storbener ist  von  1,90%  auf  1,68%  gefallen.  Wöchnerinnen  resp.  Gebärende 
sind  882  gestorben,  darunter  an  infektiösem  Kindbettfieber  810  gegen  214  im 
Jahre  1900,  Zunahme  also:  45 ^/o.  Die  Zahl  der  von  tollen  Hunden  Gebissenen 
betrug  15  gegen  85  im  Vorjahre,  von  denen  sich  14  der  Schutsimpfung  unter- 
zogen; trotzdem  starben  2  von  ihnen  an  Lyssa.  Milzbrandfälle  kamen  26  — 
doppelt  so  viel  wie  im  Vorjahre  —  vor,  wovon  8  zum  Tode  führten. 

Was  die  Kontrolle  der  Nahrungsmittel  und  Getränke  anlangt, 
so  wurden  mit  Tuberkulose  behaftet  gefunden :  Binder  29,88  ^/q,  Kälber  0,54o/q, 
Schafe  0,26o/o,  Ziegen  2,65  <>/o,  Schweine  8,78  <>/„  der  geschlachteten  Tiere. 
Trichinen  wurden  bei  79  Schweinen  unter  1068075  geschlachteten  nachge- 
wiesen. Die  Ueberwachnng  des  Handels  mit  Kur-  und  Kindermilch  bestätigte 
aufs  Neue  die  Erfahrung,  wie  überaus  schwer  es  hält,  bei  den  Landwirten  und 
Stallpersonal  einerseits,  und  den  Händlern  anderseits  das  rechte  Verständnis 
für  Beinlichkeit  zu  werken.  In  Leipzig  ist  die  Zahl  der  beanstandeten  Milch- 
proben von  6,77  ^1^  im  Vorjahre  auf  4,07  ®/o  gesunken,  während  in  Chemnitz 
24,17  ®/o  den  Anforderungen  des  sehr  milden  Beglements  nicht  entsprachen.  In 
derselben  Stadt  hat  femer  eine  Zusammenstellung  der  Wohnungsverhält- 
nisse sehr  bedenkliche  Zustände  insofern  ergeben,  als  61,4 ^/o  sämtlicher  Woh- 
nungen kein  oder  nur  ein  heizbares  Zimmer  hatten,  und  dass  55,2  <^/o  aller  Be- 
wohner auf  derartige  kleinste  Wohnungen  angewiesen  sind  (Berlin  49,9  «/o, 
Leipzig  28,2  «/o). 

Indem  Kapitel:  gewerbliche  Gesundheitspflege  fällt  die  grosse 
Zahl  an  Bleierkrankungen  von  Arbeitern  im  Gewerbeamte  Dresden  auf:  seit 
Anfang  Oktober  1901  bis  Ende  Februar  1902:  109  Fälle.  Aus  dem  Kapitel 
Seh ulgesundheits pflege  ist  bemerkenswert,  dass  sich  die  Präparate  des 
staubfreien  Oels  überall  bewährt  haben.  Die  Staubverminderung  wird  in  allen 
beteiligten  Schulen  angenehm  empfunden.  Das  Streichen  macht  sich  jährlich 
etwa  5  bis  6  mal  nötig.  Die  Lehrer  befreunden  sich  immer  mehr  mit  der 
Einrichtung  der  Schulärzte.  Die  Zahl  der  Kurpfuscher  ist  auch  im  Be- 
richtsjahre wieder  erheblich  gestiegen,  zu  Beginn  des  Jahres  wurden  davon 
868,  zu  Ende  desselben  945  gezählt ;  676  gehören  dem  männlichen  und  269  dem 
weiblichen  Geschlechte  an.  Im  Begbez.  Bautzen  beträgt  die  Zahl  der  Aerzte  186, 
die  der  Kurpfuscher  119;  im  Begbez.  Dresden :  Aerzte  712,  Kurpfuscher  819 ;  im 
Begbez.  Leipzig:  Aerzte  626,  Kurpfuscher  148;  im  Begbez.  Chemnitz:  Aerzte 
250,  Kurpfuscher  2f8;  im  Begbez.  Zwickau:  Aerzte  288,  Kurpfuscher  101.  Von 
den  Kurpfuschern  waren  44  Weber,  80  Barbiere,  27  Kaufleute,  25  Strumpf- 
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Wirker,  24  Sehuhmaeher  usw. ;  244;bebaDdeltefi  Kranke  nach  der  sog.  Natorheil- 
metliode,  126  nit  Sympathie,  18  mit  BanmioheidtiBmaB  nsw.  Die  Zahl  der  Aerate 
ist  Ton  1906  auf  1964  gestiegen;  sehr  stark  war  die  Bewegung  im  SnUiehen 
Personal,  indem  260  Aerate  iIb  mgesegen  und  188  als  yenogen  gemeldet  worden 
sind.  Die  Zahl  der  Apotheken  hat  sieh  nm  7  yermehrt  nnd  betrftgt  804. 
Be?isionen  wurden  92  ansgeftthrt;  bei  17  war  das  Ergebnis  Torittglieh,  bei  87  sehr 
gut,  bei  26  gut,  bei  9  gentigend,  bei  8  nngentigend.  In  den  188  Off  entliehen 
Krankenanstalten,  welche  8711  Betten  enthalten,  wurden  67602 Kranke, 
nnd  iwar  84228  mftnniiehen  nnd  28274  weiblichen  Geschleohts  yerpflegt.  Die 
MortaUtftt  betmg  8,81  <» «  gegen  M6*/e  L  J.  1900.  Die  rier  Land  es -Heil- 
and Pfiegeanstalten  fttr  Geisteskranke  begannen  das  Berichtsjahr 
mit  einem  Geaamtbestande  Ton  4696  Kranken.  Die  Verliiltnissahl  der  iJlen 
Irrenanstalten  ingefOhrten  Paralytiker  beiüfert  sieh  bei  den  MInnem  anf 
29,1%,  bei  den  Frauen  anf  9,8%  des  Zugangs.  Von  den  mSnnliohen  Para- 
lytikern waren  über  41%,  Ton  den  weiblichen  22^%  sicher,  oder  doch  mit 
grOsster  Wahrscheinlichkeit  syphilitisch  gewesen. 

Besllglieh  der  sonstigen  Einnelheiten  mnss  auf  den  ausführlichen  nnd 
sehr  Instruktifcn  Bericht  selbst  rerwiesen  werden. 

Dr.  Bost-Budolstadt. 

]>r.  0.  Bomtraeger,  Beg.-  u.  Hed.-Bat  in  Dansig  ({etat  in  Dflsseldorf): 
Di&t-Yoraohriften  fUr  Gtosunde  nnd  Kranke  Jeder  Art.  Vierte 
▼erbesserte  und  erweiterte  Auflage.  Leipzig  1904.  Verlag  yon  H.  H  a r  t u ng 
&  Sohn.    In  Blockform. 

Die  im  Jahre  1896  sum  ersten  Male  erschienenen  DiätTonehriften  des 
Verfassers  haben  sich  infolge  ihrer  grossen  Brauchbarkeit  sehr  schnell  einge- 
bürgert nnd  sieh  sowohl  fttr  den  Arst,  als  fflr  die  Krankenpflege  und 
gewissermassen  auch  für  die  Öffentliche  Gesundheitspflege  als  praktisches  Hilfs- 
mittel erwiesen.  In  der  jetit  Torliegenden  yierten  Auflage  sind  die  wissen- 
schaftlichen Fortschritte  und  neuen  Erfahrungen  anf  difttetischem  Gebiete  ent- 
sprechend berflcksichtigt,  aber  mit  Vorsicht  und  kritissher  Sichtung.  Einige 
Diitsettel  sind  fast  yoUstftndig  amgearbeitet  und  drei  neue,  für  „Magenerwei- 
terung und  Magfenerschlaihing'',  fttr  „Herakrankheiten  und  Kreislaufstörungen*, 
sowie  fttr  „Smfthrung  während  der  Schwangerschaft  swecks  Briielnng  ge- 
sunder, doch  leichter  und  kleiner  Kinder**  hiniugefOgt.  Es  steht  somit  lu  er- 
warten, dass  sich  die  Vorschriften  das  ihnen  bisher  entgegengebrachte  Wohl- 
wollen in  Tollem  Umfange  erhalten  werden.  Bpd. 


Profi  Dr.  Dnnbar,  Direktor  des  hygienischen  Institutes  in  Hamburg:  Zar 
Ursache  nnd  epesiellen  Hellnng  dea  HenfLebera.  Mit  8  Tafeln. 
Mflnchen  nnd  Berlin  1908.  Druck  und  Verlag  von  B.  Oldenbourg.  60  S. 
Preis:  8  Mk. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  Aber  das  Vorkommen  des  Heuflebers 
und  Aber  die  Theorie  betreffend  den  Erreger  des  Heufiebers  schildert  Verf.  das 
Krankheitsbild  des  Heuflebers  nach  der  Krankengeschichte  des  Londoner  Antes 
Job.  Bestock  aus  dem  Jahre  1819.  Ein  ausfflhrlicherer  Teil  gibt  die  Beob- 
achtungen nnd  Forschungen  Dunbars  in  beiug  auf  den  Heuflebererreger 
wieder,  die  dem  Verf.  dadurch  nahegelegt  und  erleichtert  wurden,  dass  neh 
bei  ihm  selbst  seit  dem  Jahre  1895  Heufleberanfälle  jährlich  einstellten.  Im 
experimentellen  Teil  werden  die  Impf-  und  VerstftubungsTcrsuche  mit  Boggen*, 
Linden-  und  Hosen -PoUenkOmem  an  Heufieberpatienten  und  Kontrollpersonen 
eingehend  geschildert  Von  den  höchst  interessanten  Ergebnissen  sei  nier  nur 
erwihnt,  dass  die  sämtlichen  Symptome  des  Heufiebers  als  die  Folge   einer 

rifisehen  Vergiftung  auf  anfassen  sind;  das  Heufiebertoxln  findet  sidi  nur  in 
PoUenkOmem  der  Gramineen  und  awar  in  den  AmylumkOrpem  —  den 
Stirkestibchen  — ,  die  im  Tränensekret,  Nasenschleim,  Speichel  oder  Blutserum 
sich  auflösend  Heuiebericranken  gegenüber  eüi  ausserordentlich  heftig  wirkendes 
Gift  darstellen,  während  sie  andem  Personen  gegenfiber  yOllig  ungiftig  sind. 
Daraus  ist  mit  unabweisbarer  Notwendigheit  auf  das  Vorhandensein  einer  ixwi- 
dnellen  Heufieberdisposition  lu sehliessen, für  die  Dunbar  entsprechend  der  Tat- 
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saehe,  dass  der  Henfiebereneger  ein  lOaliohea  Gift  ist  und  eine  cdiemiBeh-phy- 
BiologiBch  wirksame  Sabstanz  darstellt,  eine  Beihe  yon  BrUftrangsversaehen  gibt. 
Zur  speiifischen  Behandlnng  des  HenneberB  rocbte  Verfasser  ein  Antitoxin  an 
gewinnen;  mit  demselben  hat  er  bereits  anch  an  Henfieberpatienten  Immnnisie- 
rongs-  und  HeÜTersnche  angestellt,  ohne  indes  in  einem  lOr  die  Praxis  geeig- 
neten speiiftsehen  Heilverfahren  gegen  das  Heofleber  gelangt  an  sein.  Immerhin 
erseheint  die  iweifellos  recht  mihevoUe  Arbeit  Dnnbars,  deren  Lektttre 
dnrch  einen  grftndlidien  nnd  sachliehen  Forschergeist  besonders  wohltnend  be- 
rtthrt,  in  praktischer  wie  wissenschaftlicher  Hinsicht  gleich  beachtenswert.  Den 
▼ielen  Taosenden  Ton  Henfieberkranken  wird  die  sichere  Feststellung  des  Br- 
regers.  die  Gewissheit,  dass  dieser  Bireger  sich  im  EOrper  des  Ktanken  nicht 
▼ermehrt  nnd  sich  dnrch  relativ  einfache  Massregeln  ans  unseren  Aufenthalts- 
räumen fernhalten  iSsst,  Beruhigung  nnd  Brleichtemng  schaffen.  Wissenschaft- 
lich wird  die  Feststellung,  dass  die  äussere  Anwendung  des  speiiilsehen  19s- 
lichen  Giftes  auf  Nase  und  Augen  ohne  irgend  welche  ernste  Gefahr  beliebig 
häufig  wiederholt  werden  kann,  den  Ausgangspunkt  für  weitere  Forschungen 
bieten,  um  ein  Gegengift  als  Verhiltungs-  oder  Heilmittel  gegen  das  Heufleber 
henustellen.  Auch  werden  wir  jetst,  wie  bei  kaum  einem  anderen  Leiden,  in 
stand  gesetst,  der  Frage  ttber  die  Grundlagen  der  individuellen  Disposition 
naohiuf ersehen.  Dr.  Boepke-Lippspringe. 


Tagesnachrichten. 


Die  Eröffnnng  der  Königlichen  Akademie  in  Posen  findet  am 
4.  November  d.  J.  sutt.  Nach  dem  Vorlesungsverseiehnis  werden  auf  dem 
Gebiete  der  Medizin  folgende  Vorlesungen  usw.  gehalten:  Prof.  Med.-Bat  Dr. 
Wernicke:  1.  Populäre  Vorlesungen  ttber  Gesundheitslehre  fttr  Herren  und 
Damen  mit  Demonstrationen.  2.  Bakteriologie  fttr  Aerite.  8.  Bakteriologischer 
Kursus.    4.  Kursus  der  hygienischen  Untersuohungsmethoden  fttr  Kreisärite. 


Nach  den  politischen  Tagesblättem  beabsichtigt  die  Begierung  ein  deut- 
sches Institut  Behring  nach  dem  Muster  des  Pariaer  Instituts  Pasteur  in 
errichten,  das  sich  den  wissenschaftlichen  Aufgaben  auf  dem  Gebiete  der 
Semmforsehung  in  grossem  umfange  widmen  und  vor  allen  Dingen  die  Her- 
stellung von  Serum  aller  Art  bewirken  soll,  um  dadurch  den  FttiB  nnd  die 
Anwendung  der  Sera  in  der  ärstlichen  Praxis  wesentlich  zu  verbilligen.  Eine 
vor  Kurzem  zwischen  dem  Ministerial- Direktor  Dr.  Althoff  und  Wirkl. 
Gkh.  Bat  Prof.  Dr.  v.  Behring  in  Nordhausen  stattgehabte  Konferenz  soll 
hauptsächlich  diese  Frage  zum  Gegenstand  der  Beratung  gehabt  haben. 


Auf  eine  Bingabe  des  Preusdschen  Apothekerkammer -Ausschusses  vom 
4.  April  d.  J.  betreifend  Beiträge  an  den  Aerstekammem  hat  der  H.  Minister 
durch  Bescheid  vom  90.  April  d.  J.  entschieden,  dass  den  Apothekerkammem  ein 
ümlagerecht  nicht  zusteht  und  sie  daher  einen  Zwang  bei  Brhebuag  von  Bei- 
trägen nicht  ansahen  kOnnen.  Desgleichen  hat  der  H.  Minister  eine  Bingabe 
betr.  Brsatn  den  Apothekerrats  dnrch  den  Apothekerkammer-Anaaehnaa 
nnd  anderweitige  Organiaation  beaw.  Znaammenaetmng  der  teehnizeben 
Kommiaaion  fttr  phannasentische  Angelegenheiten  durch  Bescheid  vom 
6.  Oktober  1908  dahin  beantwortet,  „dass  er  sich  nicht  veranlasst  sehe,  eine 
Aendemng  in  der  Stellung  und  Organisation  der  technischen  Kommission  fttr 
pharmazeutische  Angelegenheiten  und  des  Apothekerrats  herbeisuftthren.*^ 


Der  geaehiftaftthrende  Anzaohnaa  dea  Komitees  rar  Errichtung 
eines  Denkmale  fttr  Rudolf  VIrchow  hat  am  82.  Geburtstage  des  Ver- 
storbenen nochmals  einen  Aufruf  mit  der  Bitte  um  Beiträge  erlassen.  Die  erste 
Aufforderung  hat  zwar  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  auch  in  allen  anderen 
Knlturstaaten  allseitigen  Wiederhall  gefunden,  so  dass  die  Höhe  der  bisher 
verfflgbaren  Mittel  tu  der  Hoibung  berechtigt,  Budolf  Virchow  an  Offent- 
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lieber  Strasse  Berlins,  nahe  der  Stätte  seiner  rnhmreichen  wissenschaftlichen 
Wirksamkeit,  ein  Standbild  errichten  zn  können.  Um  eine  kOnstlerisch  weit- 
yoUe  Anflitthrnng  dieses  Standbildes  an  siobern,  bedarf  es  aber  noch  weiterer 
Spenden.  Mit  dem  Ausschass  bitten  daher  auch  wir  nochmals  nm  Einsendung 
von  Beiträgen,  damit  dereinst  ein  würdiges  Denkmal  Zeugnis  ablegt  von  der 
hohen  Wertschfttznng,  welche  die  dentsehe  Nation  dem  grossen  Forscher  Aber 
das  Grab  hinans  bewahrt  hat! 

Beiträge  nehmen  entgegen:  der  Schatzmeister,  Herr  Geheimer  Kom- 
mersienratB.  von  Mendelssohn-Bartholdy  anter  der  Adresse :  Bankhaus 
Mendelssohn&Cie.,  Berlin  W.,  Jägerstr.  49/50,  femer  die  Buchhandlungen 
A.  As  her  &  Co.,  Berlin  W.,  unter  den  Linden  18,  A.  Hirsohwald, 
Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68  und  Georg  Reimer,  Berlin  W.,  Ltttaow- 
strasse  107/108,  sowie  der  Kustos  des  Langenbeck- Hauses,  Herr  Melier, 
Berlin  N.,  Ziegelstr.  10/11. 

Behufs  einer  Ehrung  Robert  Koche  bei  Gelegenheit  seines  sechs- 
sigsten  Lebensjahres  sind  lahlreiche  Verehrer  au  einem  Komitee  lu- 
sammengetreten,  das  jetst  den  nachstehenden  Aufruf  er  läset: 

pAm  11.  Dezember  d.  J.  yollendet  Robert  Koch  sein  sechzigstes 
Lebensjahr.  Zahlreiche  Verehrer  des  Begründers  der  modernen  Bakteriologie 
haben  beschlossen,  an  diesem  Tage  ihrer  freudigen  Teilnahme  durch  eine  Ehrung 
Kochs  Ausdruck  zu  geben. 

In  den  siebenundswanzig  Jahren,  welche  Terflossen  sind,  seit  Robert 
Koch  mit  seiner  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Milzbrandkrankheit  der  Wissen- 
schaft neue  Bahnen  wies,  hat  er  mit  genialem  Blick  und  unermttdlicher  Energie 
an  der  Erforschung  der  Infektionskrankheiten  gearbeitet  und  kaum  ein  Jahr 
verstreichen  lassen,  ohne  uns  mit  einer  neuen  Entdeckung  zu  überraschen.  Mit 
Hilfe  sinnreicher  üntersuchungsmethoden  hat  er  uns  die  Erreger  zahlreicher 
Infektionskrankheiten  kennen  gelehrt,  ihr  Wesen,  Werden  und  Vergehen  er- 
forscht und  die  Wege  zu  ihrer  Bekämpfung  gezeigt.  Auch  auf  dem  Gebiete 
der  Wasserrersorguug  und  des  Desfnfektionswesens  hat  er  unter  stetem  Hin- 
weis auf  die  Notwendigkeit  yerständnisTollen  Zusammenarbeitens  von  Wissen- 
schaft und  Technik  der  öffentlichen  Gesnudheitspflege  hervorragende  Dienste 
erwiesen. 

Trotz  eines  Menschenalters  unermüdlicher  Arbeit  steht  er  heute  io 
jugendlicher  Frische  unter  uns,  fähig,  noch  manches  Blatt  seinem  Rnhmea- 
kranze  einzufügen. 

Das  Komitee  hat  es  unternommen,  diejenigen,  welche  sich  in  der 
Verehrung  Robert  Kochs  mit  ihnen  eins  wissen,  zur  Verwirklichung  des 
Gedankens  einer  Ehrung  Kochs  aufzurufen.  Auch  an  Euere  Hochwohlgeboren 
ergeht  die  Bitte,  unsere  Bemühungen  gütigst  unterstützen  und  zur  Aufbringung 
der  erforderlichen  Mittel  in  einer  Ihnen  geeignet  erscheinenden  Weise  bei- 
tragen zu  wollen. 

In  erster  Linie  ist  ein  Ehrengesohenk  in  Gestalt  einer  in  Marmor  oder 
Bronze  auszuführenden  Büste  Robert  Kochs  in  Aussieht  genommen  worden. 

Indem  wir  uns  gestatten,  eine  Postanweisung  zur  gefälligen  Benutzung 
beizufügen,  bemerken  wir,  dass  das  Bankhaus  Mendelssohn  &  Co.,  Berlin  W., 
Jägerstrasse  49/60,  sich  zur  Entgegennahme  von  Beiträgen  bereit  erklärt  hat. 

Es  ist  beabsichtigt,  dem  Gefeierten  s.  Z.  ein  Verzeichnis  der  Spender, 
ohne  Angabe  der  einzeln  gezeichneten  Beträge,  zu  überreichen. 

Alle  sonstigen  Anfragen  und  Mitteilungen  werden  an  den  mitunterzeich- 
neten Geh.  Ob. -Med. -Rat  Dr.  Kirchner,  Berlin  W.  64,  WilhelmstraiMe  68, 
erbeten.'* 

Wir  bitten  die  Medizinalbeamten,  sich  recht  zahlreich  an  dieser  Ehrung 
des  aus  ihrer  Mitte  hervorgegangenen  Meisters  der  Bakteriologie  zu  be- 
teiligen. 

Verantwortl.  Redakteur:  Dr.  Rapmund,  Reg.- u. Geh. Med.-Rat  inMinden  i.  W. 

J.  0.  O.  Bnuu,  H«nof  1.  Blaoh.  «.  F.  8«h.-L.  Hofba«lidnieker«l  In  Mladra. 


tfi.  Jahrg. 
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Die   Beziehungen   der  RQcIcenmarIcsverietzungen   zu   den 

chronischen  RQcIcenmarIcsIcranIcheiten  vom  gerichtiich-  und 

versicherungsrechtiich  -  medizinischen  Standpunicte. 

Von  Priyatdoient  Dr.  P.  Stolper,  kommiflsarischer  KreiBant  in  GOttingeo. 

Naeh  einem  auf  der  12.  ord.  Yerflammlang  des  Vereins  der  Mediiinalbeamten 

des  Beg.-Bes.  Brealan  am  10.  Mai  1903  gehaltenen  Vortrag. 

Die  Verletzungen  des  Bückenmarks  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  chronischen  Bückenmarks -Erkrankungen  sind  in  der  Lite- 
ratur der  beiden  letzten  Jahrzehnte  sehr  viel  behandelt  worden. 
Im  Nachstehenden  soll  besDuders  ihre  gerichtlich -versicherungs- 
rechtlich-medizinische  Bedeutung  berücksichtigt  und,  gestützt  auf 
eine  Beihe  von  eigenen  Beobachtungen,  zunächst  der  gegenwärtige 
Stand  unserer  Kenntnis  von  den  Bückenmarksverletzungen  und 
sodann  deren  Beziehungen  zu  einzelnen  klinisch  -  typischen  Erank- 
heitsbildem  mit  chronischem  Verlauf  und  nicht  lediglich  traumati- 
scher Aetiologie  erörtert  werden. 

Die  meisten  Bückenmarksverletzungen  kommen  zu  stände 
durch  schwere  Verletzungen  des  Bückgrats,  unter  denen  die 
Wirbelsäulenbrüche  (Eompressionsfrakturen  der  Wirbelkörper, 
Luzationsfrakturen,  aber  auch  schwere  Distorsionen)  das  Haupt- 
kontingent stellen.  Die  Folge  solch  schwerer  Verletzung  ist  eine 
Quetschung  des  im  Wirbelkanal  hinlaufenden  Kabels  von  Nerven- 
bahnen an  relativ  umschriebener  Stelle. 

Es  ist  nicht  bloss  eine  Dnrchquetschung,  sondern  auch 
eine  Zerrung  des  Marks  dabei  im  Spiele,  indem  dasselbe,  wie 
eine  Violinseite  über  den  Steg,  über  den  am  Knickungswinkel 
prominierenden  Wirbel  oder  ein  Wirbelfragment  gespannt  wird. 
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Dies  hat  man  immer  schon  angenommen;  es  ist  anch  neuerdings 
durch  die  Tierversuche  von  Luzenburger  wieder  bestätigt 
worden.  Ja  es  scheint  als  ob  reine  Zerrungseffekte  und  reine 
Eontusionseffekte  auch  anatomisch  sich  unterscheiden  liessen.  Die 
Zerrung  kommt  naturgemäss  nur  bei  den  verhältnismässig  leich- 
teren Bttckenmarksverletzungen  zum  Ausdruck. 
I  >  4Bei  totaler  Durchquetschung,  dem  höchsten  Grade  von  kom- 
pletter Querschnittsläsion,  ziehen  sich  die  beiden  Stümpfe  nach 
oben  und  unten  im  Duralsack  zurück ,  der  widerstandsfähig  genug 
ist,  um  sich  meist  unversehrt  zu  erhalten  oder  nur  partiell  einzu- 
reissen.  Aber  klinisch  ergibt  sich  oft  auch  das  Bild  totaler  Quer- 
schnittsläsion, selbst  wenn  die  Wirbelverschiebung  die  Kontinuität 
des  Marks  nicht  aufhebt,  wenn  dies  nur  abgeplattet,  leicht  ge- 
drückt ist,  wenn  eine  Zerreissung  kaum  der  Mehrzahl  der  Nerven- 
fäden innerhalb  des  Pialsackes  durch  die  Kontusion  zu  stände 
kommt,  schon  bei  einem  Derangement  der  Leitungsbahnen,  wozu 
sich  alsbald  der  gesteigerte  Binnendruck  des  Extravasats  gesellt, 
des  Ergusses  aus  gerissenen  Blut-  und  Lymphgefässen.  Es  brauchen 
keineswegs  alle  Nervenbahnen  wirklich  zerrissen  sein,  und  doch 
tritt  nach  solchen  Quetschungen  sogleich  oder  nach  wenigen  Stunden 
das  Bild  der  schlaffen  Lähmung  mit  Aufhebung  aller  Befleze  ein, 
eben  weil  das  Extravasat  von  Blut  und  Lymphe  einen  gesteigerten 
Binnendruck  im  Pialsack  hervorruft  und  so  auch  die  etwa  noch 
erhaltenen  Nervenfäden  komprimiert,  ihre  Funktion,  wenn  auch 
nur  vorübergehend  aufhebt.  Das  sind  die  Fälle,  bei  denen  wider 
Erwarten  nach  einigen  Wochen  die  Beflexe,  schliesslich  das  Ge- 
fühl und  die  motorische  Kraft  wiederkehren;  es  sind  auch  die 
Fälle,  wo  die  primäre  operative  Behandlung  der  Wirbelfrakturen 
ihre  Scheinerfolge  gezeitigt  hat. 

Ganz  ähnliche  Quetschungseffekte,  wie  wir  sie  bei  Wirbel- 
brüchen und  -Verrenkungen  sehen,  kommen  bei  den  Stichver- 
letzungen vor,  bei  denen  es  keineswegs  die  Begel  ist,  dass  das 
stechende  Instrument  das  Mark  direkt  verletzt.  Die  Dura  spinalis 
ist  sehr  oft  nicht  durchbohrt,  sondern  es  kommt  nur  zu  einer 
Quetschung,  nicht  zu  einer  Durchschneidung  des  Bückenmarks. 
Wenn  hierbei  so  überwiegend  häufig  klinisch  ungefähr  das  Bild 
der  Brown-S6quard sehen  Halbseitenläsion  (gebeuzte  sensible 
und  motorische  Lähmung)  zu  stände  kommt,  so  liegt  das  daran, 
dass  die  Stichinstrumente  immer  nur  auf  einer  Seite  der  Dom- 
fortsatzreihe eindringen  und,  wenn  sie  nicht  genau  die  eine  Mark- 
hälfte durchschneiden  oder  durchquetschen,  der  erhaltene  Best  der 
Bahnen  einer  Seite  durch  Extravasat  und  sekundäres  Oedem  ausser 
Funktion  gesetzt  wird. 

Was  nun  das  histologische  Bild  der  Bückenmarks- 
verletzungen anbetrifft,  so  bezeichnete  man  dies  früher  als 
Myelitis  transversalis.  Die  neuere  Forschung  hat  jedoch  gelehrt, 
dass  man  es  nach  Bückenmarksverletzungen  mit  einer 
Myelitis  im  strengen  Sinne,  mit  einer  Entzündung 
nicht  zu  tun  hat.  Die  Zermalmung  des  Bückenmarks  hat 
keinen  Entzündungsprozess,  sondern  eine  einfache  Degene- 


BeBiehangen  der  Verletsangen  des  Bttekenmarke  sa  dessen  ohron.  Erankh.  nsw.  788 

ratio n  der  nervösen  Elemente  zur  Folge,  so  dass  es  richtiger 
ist,  wie  Kienböck  vorgeschlagen  hat,  von  einer  Myelodelese, 
oder  allenfalls  von  einer  Myelomalazie  zu  sprechen.  Auch  wo 
keine  völlige  Eontinuitätstrennung  vorhanden,  da  kommt  es  zu 
Verschiebungen  der  grauen  und  weissen  Substanz  mit  mehr  oder 
weniger  Durchblutung  des  Nervengewebes.  Und  wenn  man  nach 
Tagen,  allenfalls  Wochen  das  Rückenmark  zu  betrachten  Gelegen- 
heit hat,  so  ist  in  der  Regel  eine  rote  Erweichung  vorhanden, 
die  indess  ohne  die  Kriterien  der  echten  Entzfindung  der  Heilung 
zustrebt.  Die  zertrümmerten  Leitungsbahnen  sind  als  gequollene 
Markscheidenzylinder  ohne  Achsenzylinder,  die  Ganglienzellen  als 
unförmliche  Klumpen  erkennbar,  die  Nerventrümmer  liegen  als  die 
auch  für  die  Hirnerweichung  so  charakteristischen  Fettkörn- 
chenkugeln umher.  Extravasiertes  Blut  und  die  von  abge- 
flossener Lymphe  erfüllten  Spalträume  vervollständigen  das  histo- 
logische Bild. 

Dass  extramedulläre  Blutungen  selten  eine  wesentliche  Be- 
deutung haben,  dass  intramedulläre  Blutungen  zapfenförmig  im 
Zentrum  über  die  Quetschungsstelle  hinaus  auch  aufwärts  sich 
ergiessen  und  so  einen  höheren  Sitz  der  Markläsion  anzeigen,  als 
die  Wirbelfraktur'vermuten  lässt,  will  ich  nur  nebenher  erwähnen. 

Wir  müssen  auf  die  Heilungsprozesse  der  Myelode- 
lese weiter  eingehen,  wenn  wir  die  Beziehungen  zu  den  chroni- 
schen Rückenmarksverletzungen  betrachten  wollen.  Da  ist  be- 
sonders hervorzc^eben,  dass  die  Markverletzungen  in  der  Praxis 
überwiegend  subkutane  Verletzungen  sind.  Eine  bakterielle  In- 
fektion des  Läsionsherdes  ist  also  eine  exorbitante  Ausnahme,  die 
ich  unerörtert  lassen  kann.  Es  ist  darum  die  Regel,  dass  wir  in 
den  Rückenmarksverletzungen  kein  progressives  Lei- 
een  zu  sehen  haben,  sondern  so  gut  wie  immer  auf  eine  Besse- 
rung rechnen  dürfen.  Im  Moment  der  Wirbelsäulenknickung  erfolgt 
die  Zertrümmerung  der  Nervenbahnen,  dann  verschlimmert  sich 
bei  teilweiser  Qaerschnittsläsion  das  Krankheitsbild  in  den  ersten 
Tagen  allenfalls  noch  durch  Extravasate,  aber  danach  beginnt 
auch  die  Heilung.  Und  die  Heilungstendenz  ist  bei  partiellen 
Läsionen  eine  so  grosse,  dass  sie  auch  den  Optimisten  über- 
raschen muss. 

Von  den  Blutgefässen  sieht  man  mikroskopisch  in  erster 
Linie  die  Regeneration  ausgehen;  mit  ihrer  Neubildung  hält  die 
Resorption  der  Trümmer  gleichen  Schritt.  Es  kommt  von  ihnen 
ans  zur  Bildung  von  jungem  Bindegewebe,  von  Narbengewebe, 
wie  wir  dies  an  allen  Organen  nach  Verletzungen  sehen.  Aber 
die  Narben  des  Zentralnervensystems  sind  ausgezeichnet  durch  ein 
weiteres,  eben  nur  ihm  eigentümliches  Gewebe,  die  Glia.  Auch 
diese  Glia  wuchert  lebhaft  und  ergänzt  besonders  in  der  Nachbar- 
schaft erhaltener  Nerven  die  traumatische  Narbe.  Aber  auch  die 
Gliawucherung  hält  sich  an  die  Läsionsstellung,  sie  wird  keine 
allgemeine,  keine  unbegrenzt  fortdauernde.  Sie  bleibt  räumlich 
und  zeitlidi  beschränkt. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  nun  das  Verhalten  der 
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Nerrenbahnen,  denen  doch  allein  die  Leitung  der  speziflschen 
Energie  möglich  ist,  ohne  deren  Kontinuität  in  die  Muskeln  die 
Kraft,  in  die  Haut  das  Gefühl  nicht  wiederkehren  kann.  Auch 
an  ihnen  sieht  man  in  den  ersten  Wochen  Begenerationsrorgänge, 
aber  es  bleibt  beim  Versuch,  den  Anschluss  zu  gewinnen.  Die 
Achsenzylinder  wachsen  in  erhaltenen  Markscheiden,  oder  in  An- 
lehnung an  Lymphgefässe  eine  Strecke  weit  fort,  aber  sie  haben 
nicht  genug  vitale  Energie,  um  das  rascher  entwickelte  Narben- 
gewebe (fibröses  und  gliöses)  zu  durchdringen  und  Aber  weitere 
Entfernungen  hin  den  Anschluss  an  den  korrespondierenden  Nerven- 
stumpf  zu  gewinnen.  Wir  haben  es  also  nicht  mit  einer  so  er- 
heblichen Begenerationsfähigkeit  zu  tun,  wie  wir  sie  an  den  peri- 
pheren Nerven  kennen.  Nur  undurchtrennt  gebliebene  und  ledig- 
lich durch  Extravasat  funktionsuntüchtig  gewordene  Nervenfasern 
erholen  sich  in  dem  Masse,  wie  die  Aufsaugung  von  Trümmern 
und  Extravasaten  vor  sich  geht.  Zuerst  kehren  die  Beflexe,  oft 
gesteigert  wieder,  dann  kommt  die  Sensibilität,  oft  mit  Parästhesien 
beginnend,  zurück,  schliesslich  werden  auch  die  Muskeln  wieder 
motorisch  innerviert  und  ihre  Beservekräfte,  benachbarte  und 
funktionell  verwandte  Muskeln,  kommen  zu  Hilfe. 

An  einem  total  durchquetschten  Bückenmark  findet  man  also 
eine  fibrös-gliöse  flache  Narbe,  durch  die,  wenn  die 
Quetschung  nur  eine  partielle  war,  mehr  oder  weniger  wieder 
erholte  Nervenfasern  hinziehen.  Verwachsungen  der  Bücken- 
markshäute unter  einander  und  mit  den  disloziertjßn  Wirbeln  sind 
an  der  Quetschungsstelle  eine  natürliche  Folge. 

Die  praktische  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  traumati- 
schen Bückenmarksnarben  in  keiner  Weise  progre- 
dienten Charakter  haben.  Es  ist  kein  stichhaltiger  Fall  in 
der  ganzen  Literatur  zu  finden,  der  ein  Fortschreiten  dieses  Ver- 
narbungsprozesses  bewiese,  oder  dass  es  von  der  Narbe  aus  zu 
einer  das  ganze  Bückenmark  betreffenden  Gliose  käme  oder  gar 
zu  einer  Systemerkrankung.  Man  hat  —  und  ich  gehöre  selber  zu 
diesen  —  Höhlenbildung  in  den  Narben  und  den  diesen  benachbarten 
Partien  des  Bückenmarks  gefunden.  Aber  es  ist,  wie  Kienböck 
in  einer  kritischen  Arbeit  jüngst  mit  vollem  Becht  betont,  ein 
Irrtum,  in  solchen  Fällen  von  traumatischer  Syringomyelie  zu 
sprechen.  Ich  komme  damit  zu  der  ersten  viel  erörterten  Be- 
ziehung von  Markläsion  und  chronischer  Bücken- 
markserkrankung. 

Die  Syringomyelie  im  engeren  Sinne  des  Klinikers  ist 
ein  chronisch  progredientes  Leiden,  dem  eine  über  Jahre  und 
Jahrzehnte  fortschreitende  krankhafte  Gliawucherung  mit  höhlen- 
artigem Zerfall  im  Zentrum  des  Bückenmarks,  in  dessen  Längs- 
richtung fortwachsend,  zu  Grunde  liegt.  Niemals  aber  ist  ein 
solch  fortschreitendes  Leiden  mit  dem  Symptomenkomplex  der 
Syringomyelie  (partielle  Empflndungslähmung  und  zwar  Erhalten- 
sein der  Berührungsempfindung  bei  Aufhebung  der  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung,  Muskelatrophie,  troplüsche  Störungen  der 
Haut)  im  Anschluss  an  erwiesene  schwere  oder  partielle  Mark- 
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läsion  beobachtet  worden.  Es  handelt  eich  eben  nur  um  eine 
zystische  Vemarbung  eines  traumatischen  Destmktionsherdes,  und 
da  folgt  den  anfänglichen  schweren  Ausfallserscheinungen,  sotem 
keine  tOtliche  Verletzung  rorliegt,  stets  Besserung,  die  audi  anhält, 
bis  schliesslich  Stillstand  der  Symptome  eintritt.  Eine  rein 
traumatische  Syringomyelie  beim  Erwachsenen  bleibt 
also  zu  erweisen,  sie  ist  aller  Erfohrung  nach  in  hohem  Masse 
unwahrscheinlich. 

Eine  andere,  später  zu  erörternde  Frage  ist  die,  ob  ein  an 
Syringomyelie  erkranktes  Bflckenmark  durch  eine  Gewaltein- 
wirkung zur  weiteren  Entwickelung  des  Leidens  angeregt  werden 
kann.  Völliges  Dunkel  herrscht  auch  noch  darüber,  iawieweit 
Bttckenmarkszerrungen  intra  partum  mit  der  Entstehung  der 
Syringomyelie  zusammenhängen.  Baymond,  Schnitze  u.  a. 
haben  bei  Kindern  nach  schwerer  Oeburt  kleine  Blutungen  und 
Nekrosen  im  Halsmark  gefunden  und  zur  Syringomyelie  in  ursäch- 
liche Beziehung  gesetzt.  Bekannt  ist  auch  die  sekundäre  De- 
generation bestimmter  Fasersysteme  als  eine  Folgeerscheinung 
herdweisen  Zogrundegehens  von  Nervensubstanz,  auch  der  trau- 
matischen. Sie  besteht  im  Zugrundegehen  aller  derjenigen  Fasern, 
die  von  ihrem  trophischen  Zentrum  abgeschnitten  sind.  Es  kommt 
zu  einer  makroskopisch  sichtbaren  Atrophie  bestimmter  Bezirke 
und  zwar  kaudalwärts  (absteigende  Degeneration)  in  den  motori- 
schen Pyramidenbahnen,  deren  trophische  Zentren  in  der  Hirn- 
rinde liegen,  kranialwärts  (aufsteigende  Degeneration)  vom  Läsions- 
herd  in  den  sensiblen  hinteren  Eeilsträngen,  deren  trophisches 
Zentrum  in  den  hinteren  Wurzelganglien  fiegt  und  in  der  Elein- 
himseitenstrangbahn,  fUr  die  die  Clark  eschen  Säulen  trophisch 
funktionieren.  Diese  sekundäre  Degeneration  hat  aber  nur  ana- 
tomisches Interesse;  indem  sie  gelegentlich  den  Schluss  machen 
lässt:  Nach  diesem  typischen  Sitz  der  Degeneration  habe  ich 
weiter  ober-  oder  unterhalb  den  Zerstörungsherd  zu  suchen.  Kli- 
nisch macht  sie  keine  Symptome  bezw.  die  gleichen  wie  die  Herd- 
erkrankungen selber. 

Es  ist  in  der  ganzen  Literatur  femer  kein  Fall  bekannt 
dass  sich  nach  einer  wirklich  schweren  Markverletzung  mit 
sofort  einsetzenden  Muskellähmungen  im  Laufe  der  Zeit  eine  reine 
Tabes  oder  eine  multiple  Sklerose  entwickelt  hätte.  Ich 
weiss  sehr  wohl,  dass  zahlreiche  Arbeiten  diesen  Zusammenhang 
annehmen;  aber  wenn  man  die  betreffenden  Krankengeschichten 
sich  näher  ansieht,  so  findet  man,  dass  in  keiner  derselben  eine 
wirklich  ernste  Querschnittsläsion  einwandsfi-ei  beobachtet  oder 
beschrieben  ist.  Von  den  zahlreichen  schweren  Verletzungen  des 
Rückenmarks,  die  man  beschrieben  hat,  bot  keine  das  Bild  einer 
Tabes  oder  einer  Herdsklerose  dar,  auch  nicht  nach  yielen  Jahren. 

Nicht  anders  ist  es  mit  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, mit  der  spastischen  Spinalparalyse.  Da  sind 
sogar  Fälle  beschrieben,  von  denen  man  sagen  kann,  sie  sind  im 
Anschluss  an  eine  erwiesene  Markverletzung  unter  dem  Bilde  der 
einen  oder  der  anderen  Erkrankung  verlaufen.    Aber  auch  da 
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fehlt,  wie  bei  der  sogenannten  traumatischen  Syringomyelie,  die 
chronische  Progression  des  Leidens,  wie  wiedeiiun  Kienböck 
fSr  die  progressive  spinale  Mnskelatrophie  bewiesen  hat.  Wenn 
Erb  und  Gowers,  Kapazitäten  der  Neuropathologie,  immer  wieder 
als  Stützen  der  traumatischen  Aetiologie  der  genannten  Bficken- 
markssystemerkrankungen  zitiert  werden,  so  ist  dem  entgegen  zu 
halten,  dass  die  Aeussemugen  dieser  Autoren  viele  Jahre  zurück- 
liegen und  es  ihnen  gar  nicht  darauf  ankam,  zu  beweisen,  ob 
das  Trauma  von  Bedeutung  war;  unterstützende  Fälle,  die  auch 
anatomisch  genügend  untersucht  wären,  sind  aber  seitdem  nicht 
publiziert  worden.  Ich  betone  also  nochmals,  dass  Fälle  von 
gröberer  Markläsion  mit  gröberer  Wirbelsäulenver- 
letzung niemals  erwiesenermassen  zu  einer  chroni- 
schen progredienten  Bückenmarkserkrankung  geführt 
haben.  Wo  ein  Zusammenhang  behauptet  worden  ist,  da  fehlt 
die  genaue  Beobachtung  der  primären  Folgen  der  Markverletzung, 
da  sind  andere  ätiologische  Momente  nicht  mit  genügender  Sicher- 
heit auszuschliessen. 

Die  bisher  am  wenigsten  klargestellte  und  darum  am  leb- 
haftesten diskutierte  Bückenmarks  Verletzung,  die  sogenannte 
Bückenmarkserschütterung,  ist  lediglich  ein  ätiologischer 
Begriff,  denn  ein  unanfechtbares  Idinisches  Symptomenbild  wird  da- 
für niemand  geben  können.  Als  uns  Erichsen  das  ebenso  merk- 
würdige, wie  verwirrend  wirkende  Symptomenbild  der  Eisenbahn- 
krankheit schilderte,  da  dachte  jedermann  an  eine  Bückenmarkser- 
schütterung; später  verband  sich,  freilich  schon  verzagter,  dieselbe 
Vorstellung  mit  der  traumatischen  Neurose.  Nachdem  dann 
Bailway  spine  wie  traumatische  Neurose  in  den  letzten  Jahren 
zwischen  den  Mahlsteinen  der  Kritik  hindurch  gegangen  sind, 
haben  wir  als  Bestbestand  nur  noch  die  traumatische  Hy- 
sterie, die  traumatische  Neurasthenie  undHypochon* 
drie  zurückbehalten.  Wir  wissen,  dass  diese  Krankheiten  mit 
dem  Bückenmark  nichts,  aber  auch  gar  nichts  zu  tun  haben; 
sie  sind  in  die  Psyche,  also  in  das  Gehirn  zu  lokalisieren. 
Aber  der  Begriff  Bückenmarkserschütterung  ist  aus  dem  Ge- 
dankenkreise der  Aerzte  noch  lange  nicht  ausgerottet.  Es  mag 
das  zum  Teil  daran  liegen,  dass  auch  die  pathologischen  Ana- 
tomen unter  der  Ueberschrift  „Bückenmarkserschütterung^  man- 
cherlei über  Markverletzung  berichtet  haben.  Auf  Schmaus 
sonst  so  verdienstliche  Arbeiten  stützen  sich  immer  wieder 
die  Verfechter  der  Commotio  mednllae,  obwohl  dieser  selbst  seine 
früheren  Ausführungen  erheblich  eingeschränkt  hat.  Dem  ätio- 
logischen Begriff  der  Bückenmai'kserschütterung  Bechnung  tragend, 
hat  er  seiner  Zeit  das  Bückgrat  von  Kanninchen  verhämroert  — 
nach  Art  der  älteren  Klopf  versuche  zur  Hervorrufung  von  Shok  — , 
indem  er  mit  einem  Hammer  auf  ein  dem  Bücken  der  Tiere  an- 
liegendes Brett  so  lange  schlug,  bis  diese  Paresen  und  Paralysen 
bekamen.  Diese  Versuchsanwendung  aber  entspricht 
doch  ganz  und  gar  nicht  den  in  der  Praxis  vorkommen- 
den Fällen  von  Mar|kverletzung,  wo  ein  Mensch  aus  der  Höhe 
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herabstürzt,  einen  einzelnen  Schlag  gegen  den  Blicken  bekommt  nnd 
dergl.  mehr.  Man  hat  frflher  des  öfteren  Nekrosen  nnd  Blntongen 
im  Mark  gefunden,  ohne  dass  an  der  Wirbelsftule  eine  Verletznngs- 
spnr  erkennbar  gewesen  wftre.  In  solchen  Fällen  glaubte  man 
einen  Erschättenmgseffekt  annehmen  zn  mfissen.  Nun  wissen  wir 
aber,  dass  dies  Qaetschungseffekte  bei  starker  Distorsion  der  Wirbel 
waren,  nnd  dass  es  nach  Ablanf  einiger  Wochen  ganz  unmöglich 
sein  kann,  Residuen  einer  Wirbelverletzung  noch  nachzuweisen. 
Ich  selbst  habe  einen  tötlich  ausgehenden  Fall  von  Halsmark- 
quetschung bei  zweifellos  einfacher  Distorsion  beobachtet,  seziert 
und  beschrieben.  Es  war  sicher  eine  Gontnsio  mednllae  durch 
üeberbeugung  der  Wirbelsftule,  keine  Gommotio.  Schmaus  selbst 
gibt  jetzt  zu,  „dass  die  wenigen  bisher  beschriebenen  Fftlle  von 
reiner  Räckenmarkserschtttternng  nicht  mehr  ganz  so  Überzeugend 
sind,  als  es  früher  schien''.  Trotedem  kann  er  die  Hypothese  einer 
„moleknlftren  Nervenalteration''  noch  nicht  ganz  aufgeben;  er  denkt 
sich  ebenso  wie  Luzenburger,  dass  es  zu  Bewegungen  im 
Liquor  cerebrospinalis  kommt,  bei  denen  die  Nervenfasern  wellen- 
förmig bewegt,  gedehnt,  an  umschriebenen  Stellen  ausgebuchtot 
werden.  Ich  kann  mir  einen  solchen  Erschflttemngseffekt  nicht 
vorstollen;  denn  der  Rttckenmarksstrang  ist  mit  Venenplezus  und 
Fettgewebe  so  wohl  umpolstort,  in  einem  Fadenwerk  (Lig.  denti- 
culatum)  so  subtil  aufgehftngt,  und  der  Liquor  cerebrospinalis 
fliesst  dazwischen  in  so  seichtem  Strom  —  wie  soll  es  da  zu 
Wellen  von  zerstörender  Kraft  kommen? 

|F  Fund  wftre  eine  Erschttttorungsschftdigung  des  Marks  im 
engston  Sinne  auch  wirklich  theoretisch  denkbar,  die  Praxis,  mit 
der  wir  es  zu  tun  haben,  kennt  in  Wirklichkeit  die  Commotio 
spinalis  nicht.  Der  Begriff  muss  entschieden  aus  der  kli- 
nischen Diagnose  ausgemerzt  werden;  denn  man  richtet  mit 
ihm  nur  ünheU  an.  Obwohl  man  doch  bisher  immer  nur  eine  leichte 
Markschftdignng  damit  bezeichnen  wollte,  so  wirkt  das  Wort  auf  den 
Verletzten  selber  doch  Überaus  ernst,  und  dem  Arzt,  dem  spftteren 
Begutachter,  vermag  es  gar  keinen  Anhalt  zu  geben,  da,  wie  ich 
schon  sagte,  weder  ein  prftzises  klinisches  Bild,  noch  eine  wohl 
lokalisierte  und  wohl  charakterisierte  Marklftsion  darunter  ver- 
stonden  werden  kann. 

Luxenburgers  Arbeit  liefert  interessante  experimentelle 
Ergebnisse  fflr  die  einschlftgigen  Fragen.  Er  hat  sowohl  die 
Quetochung  wie  die  Zerrung  studiert  und  bei  geringgradiger 
Qnetechung  auch  traumatische  Degeneration  grauer  und  weisser 
Substanz  gefunden  ohne  oder  fast  ohne  Blutung,  ohne  Verschiebung 
der  grauen  Substanz  und  klinisch  mit  nur  unbedeutenden  Paresen; 
solch  leichteste  Degeneration  ist  also  kein  ausschliessliches  Charak- 
teristikum der  Commotio.  Eine  völlige  Absage  an  die  Bflcken- 
markserschfltterung  aber  wagt  er  noch  nicht.  Soviel  geht  aus 
seinen  Studien  indes  hervor,  dass  sich  ihr  Gebiet  auch  für  ihn 
mehr  und  mehr  einengt.  Wenn  er  zu  dem  Ergebnis  kommt,  dass 
man  die  intrameduUftren  Blutungen  nicht  ttberschfttzen  solle,  dass 
es  solche  ohne  Nervendegeneration  nicht  gftbe,  dass  die  Nerven- 
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fasern  eben  viel  lädierbarer  seien  als  die  Blutgefässe,  so  ist  dem 
wohl  zuzustimmen,  doch  bleiben  für  die  makroskopische  Beurteilung 
die  Blutungen  sehr  wichtige  Hinweise  auf  die  Verletzung,  und 
wenn  sie  erheblicheren  umfang  annehmen,  sind  sie  auch  ihrerseits 
direkt  schädigend. 

Zu  der  Frage,  ob  es  eine  Bttckenmarkserschfltterung  gibt 
oder  nicht,  muss  man  Stellung  nehmen,  sonst  lässt  sich  Aber  die 
Bedeutung  des  Traumas  für  die  chronischen  Bfickenmarkskrank- 
heiten  Klarheit  Überhaupt  nicht  gewinnen.  Ich  persönlich  be- 
streite ihr  Vorkommen,  weil  ich  an  recht  vielen  Frischverletzten 
einen  Symptomenkomplex  niemals,  auch  bei  besonders  darauf  ge- 
richteter Aufmerksamkeit  niemals  gesehen  habe,  dem  ich  eine  Aber 
das  ganze  Rflckenmark  herdweis  verbreitete  „molekulare  Alte- 
ration^ der  Nervenfasern  hätte  zu  Grunde  legen  können  oder 
mttssen.  Wo  ich  Grund  hatte,  spinale  Läsionen  anzunehmen,  da 
waren  sie  immer  wohl  lokalisiert,  niemals  diffus  verbreitet,  nie- 
mals multipel,  und  wenn,  wie  ich  oben  ausführte,  grobe 
Quetschungen,  Durchschneidungen  des  Bflckenmarks  dauernd  pro- 
grediente Systemerkrankungen  nicht  hervorrufen,  wie  soll  man 
sich  da  vorstellen,  dass  die  leichten,  minimalen  Markläsionen, 
die  man  als  Erschtttterungseffekte  supponiert,  Tabes  oder  multiple 
Herdsklerose  oder  Syiingomyelie  hervorrufen  sollten? 

Von  traumatischer  Entstehung  einer  Krankheit  kann  man 
nur  bei  einem  sicher  gesunden  Individuum  reden.  Ein  anderes 
ist  es,  ob  ein  manifest  oder  latent  krankes  Individuum  eine  Er- 
krankung durch  Gewalteinwirkung  bekommt.  Dass  bei  einem 
latent  syphilitischen,  oder  einem  durch  Alkoholismus,  oder  sonst 
irgendwie  disponierten  Menschen  ein  Trauma  gegen  die  Wirbel- 
säule als  auslösendes  oder  verschlimmerndes  Moment  für  eine 
noch  nicht  manifeste  Tabes  oder  Sklerose  in  Betracht  gezogen 
werden  muss,  ist  selbstverständlich.  Aber  auch  da  bleibt  es  noch 
mehr  als  zweifelhaft,  ob  eine  direkte  Beziehung  zwischen  dem 
Trauma  und  dem  Fortschreiten  einer  bis  dahin  latenten,  beginnen- 
den Rflckenmarkssystemerkrankung  besteht.  Ist  es  nicht  min- 
destens ebenso  naheliegend  daran  zu  denken,  dass  das  Kranken- 
lager mit  seinen  Folgen,  das  plötzliche  Herausreissen  aus  der 
gewohnten  Tätigkeit,  der  aufgezwungene  Bewegungsmangel  und 
andere  mittelbare  Momente  die  KranUieitssymptome  steigern  und 
manifest  werden  lassen,  nicht  blos  dem  Arzt,  sondern  auch  dem 
Patienten,  der  vordem  gar  nicht  Zeit  hatte.  Aber  Parästhesien, 
Aber  Gelenkunsicherheit  nachzudenken,  sie  zu  bemerken. 

Doch  auf  diese  Seite  wollte  ich  hier  nicht  eingehen!  Es 
kam  mir  darauf  an,  der  in  der  Literatur  hervortretenden  Tendenz 
entgegenzutreten,  dass  man  nun  alle  möglichen  spinalen  Er- 
krankungen als  direkte  Folge  einer  BAckenmarksverletzung  ohne 
weiteres  ansieht  und  gerade  vor  einem  Speise  von  berufenen 
Gutachtern  erschien  mir  dies  notwendig.  Dui'ch  die  Menge  der 
Publikationen  Aber  diesen  Kausalneius  dArfen  wir  uns  nicht  im- 
ponieren lassen;  sie  spricht  nur  fOr  das  Interesse  an  der  Frage, 
sie  macht  das  Ergebnis  nicht  sicherer. 
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Ein  Interesse  aber,  klar  darin  zn  sehen,  haben  wir  alle,  ein 
recht  grosses !  Denn  wenn  ein  leichter  Fall  anf  den  Rttcken  eine 
Bflckenmarkserschflttemng,  weiterhin  eine  Tabes,  eine  mnltiple 
Sklerose,  ergo  Verfall  in  Siechtum  bezw.  Lähmung  hervorrufen 
könnte,  welch  eine  Perspektive?  Aber  in  der  forensischen  Praxis 
kommen  dergleichen  Erwägungen  sehr  bemerkenswerter  Weise 
höchst  selten  vor.  Selbst  bei  Stichverletzungen  des  Marks  werden 
wir  uns  sehr  fiberlegen  mfissen,  ob  wir  den  Fall  des  §.  224  h 
(Verfall  in  Lähmung)  aussprechen  sollen,  da  gerade  bei  dieser 
die  Heilung  manchmal  eine  erstaunliche  ist,  und  die  dauernde 
Lähmung  einzelner  Muskelgruppen  doch  nicht  als  schwere  Ver- 
letzung im  Sinne  des  Strafgesetzbuches  auzusehen  ist. 

Eines  interessanten  forensischen  Falles  darf  ich  kurz  Er- 
wähnung tun.  Mein  frfiherer  Chef,  Herr  Prof.  Wagner-Königs- 
hfltte,  wurde  in  dieser  Sache  als  Gutachter  in  Czenstochau  in 
Buss.- Polen  gehört.  Ein  Arzt  hatte  einen  anderen  denunziert, 
dass  er  eine  Verrenkung  im  Hüftgelenk  nicht  eingerichtet  habe; 
der  letztere  stand  wegen  Eunstfehlers  unter  Anklagre  und  ein 
Haftpflichtprozess  bedrohte  seine  Existenz  Worum  handelte  es 
sichP  Der  Patient  hatte  einen  Messerstich  in  den  Rflcken  be- 
kommen, der  das  Rückenmark  zwischen  1.  und  2.  Brustwirbel 
halbseitig  durchtrennt  hatte.  Es  kam  während  des  Krankenlagers 
zu  einer  hochgradigen  Atrophie  der  Hfift-  und  Beinmuskulatur 
und  zu  einer  EinwärtsroUung  des  Beines,  die  den  Denunzianten 
eine  Luxation  irrtfimlich  annehmen  liess!  — 

Aber  viel  häufiger  verlangt  die  versicherungsrechtliche 
Praxis,  die  öffentliche  wie  die  private,  eine  gutachtliche  Aeusse- 
rung  ttber  den  Zusammenhang  von  chronischen  Bflckenmarkskrank- 
heiten  mit  mehr  oder  weniger  sicheren  BOckenmarks-  oder  Wirbel- 
säulenverletzungen. Nun  sind  zwar  gerade  die  staatlichen  ünfall- 
versicherungsorgane  nach  dem  wohlwollenden  Grundzuge,  der  durch 
alle  sozialen  Gesetze  geht,  erfreulicherweise  immer  in  dubio  pro 
reo.  Aber  wir  dfirfen  es  doch  nicht  dahinkommen  lassen,  dass 
aus  100  Gutachten,  welche  zu  einem  f&r  den  Versicherten 
gflnstigen  Schlüsse  gelangen,  der  falsche  Schluss  gezogen  wird, 
es  sei  nun  auch  wissenschaftlich  der  Beweis  erbracht  für  einen 
Eausalnexus  vieler  Fälle  von  Tabes  und  anderen  Systemer- 
krankungen mit  Bflckenmarksverletzung! 

Bekanntlich  sind  auch  periphere  Traumen,  Arm-,  Bein- 
quetschungen als  auslösendes  Moment  fttr  chronische  Spinal- 
leiden nicht  selten  angesprochen  worden;  einer  strengen  Kritik 
halten  auch  diese  Fälle  samt  und  sonders  nicht  stand.  Auf  sie 
einzugehen,  ist  heute  nicht  meine  Sache.  Es  ist  der  Zug  der  Zeit, 
das  Trauma,  welches  allerdings  ehedem  in  seiner  Bedeutung  f&r 
das  Kranksein  grttndlich  unterschätzt  war,  als  ätiologisches  Moment 
mehr  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Das  darf  aber  nicht  kritik- 
los geschehen;  die  forschende  Medizin  hat  vielmehr  alle  Veran- 
lassung, durch  die  Betonung  des  Möglichen  sich  nicht  von  der 
streng  wissenschaftlichen  Feststellung  des  Tatsächlichen  abbringen 
zu  lassen. 
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Cerebrospinalmeningitis  oder  Vergiftung? 

Von  Dr.  Voigt,  prakt.  Arst  in  Holzv^ickede,  staatsUrztlich  approbiert. 

Nachstehend  möchte  ich  5  Fälle  von  epidemischer  Genick- 
starre veröffentlichen,  die  mir  von  mehr  als  einem  Gesichtspunkte 
aus  das  allgremeinere  Interesse  zn  verdienen  scheinen.  In  den 
Besitz  des  tatsächlichen  Materials  bin  ich  teils  durch  meine  eigene 
Wissenschaft  als  behandelnder  Arzt  gelanget,  teils  ist  mir  dasselbe 
von  dem  zuständigen  Kreisarzt,  Herrn  Medizinalrat  Dr.  Schulte 
in  Horde,  in  liebenswürdigster  Weise  zum  Zwecke  der  Veröffent- 
lichung in  der  Zeitschrift  fflr  Medizinalbeamte  zur  Verfügung  ge- 
stellt worden;,  ich  gestatte  mir,  ihm  hierfür  auch  an  dieser  Stelle 
den  besten  Dank  auszusprechen. 

Er  an  kheits  verlauf: 

Am  27.  Febraar  d.  J.  erkrankten  in  dem  Nachbarort  8.  bei  Gelefifenheit 
des  Sohweinesohlaobtens  nachmittags  ii^egen  8  Uhr  die  6  jfthrige  Toohter  Alwine, 
gesfen  4  ühr  die  öjähriare  Toohter  Ida  des  Bergmanns  G.  mit  HalssehmenoM 
and  Abgesohlagenheit;  bald  gesellte  sieh  Erbrechen  hinn.  Als  der  noch  ia 
der  Nacht  benachrichtigte  Arat  Dr.  Seh.  rormittags  10  ühr  ankam,  war 
Alwine  G.  bereits  tot;  sie  war  nach  Angabe  der  Bitern  7V>  ühr  rormittags 
unter  Krämpfen  gestorben  (nach  16V>  stflndiger  Krankheitsdaner).  Dr.  Sei. 
stellte  Folgendes  fest: 

Ausser  der  am  27.  Februar  erkrankten  Ida  klagten  jetit  aueh  die  11  jUiriga 
Blisabeth  und  die  SJfthrige  Bifriede  Aber  Halssohmerien;  sie  hatten  beide  heftiffet 
Brbrechen.  Nur,  wie  hier  schon  besonders  herTorgeboben  werden  soll,  die 
9jfthrige  Martha,  welche  am  Vormittafir  des  Schweineschlachtens  in  der  Schule 
gewesen  war,  sowie  der  einjfthrige  Säugling  waren  frei  Ton  Krankheitaer- 
Bcheinungen.  Die  Kinder  hatten  alle  ebenso  wie  die  Brwaehsenen  Ton  dem  frlaeli- 
gesohlachteten  Schweinefleisch  gegessen.  Rachenuntersuchung  ergab  bei  allcM 
Kindern  negativen  Befand.  Blisabeth  hatte  89®  Temperatur,  die  flbrigen 
Kinder  waren  fieberlos.  Dr.  Seh.  nahm  an,  dass  es  sieh  um  beginnendes 
Seharlaohfieber  handele,  eine  Krankheit  welche  derseit  Tereinielt  in  8.  auftrat. 

Befund  am  28.  Februar,  abends  7Vi  ühr:  Die  erkrankten  Kinder  seigten 
grosse  Unruhe,  warfen  sich  auf  ihrem  Lager  hin  und  her,  schrieen  hftufig  laut 
auf.  Sehr  auffallend  war  bei  aUen  die  blasse  Gesichtsfarbe.  Petechien  oder 
HautauBsobiage,  HerpesblKsohen  waren  nicht  Torhanden.  Der  Stuhlgang  war 
angehalten  oder  nicht  hKuflger  als  sonst.  Im  besonderen  fand  sieh :  Blisabeth : 
Temperatur  89,2,  Puls  boe'^hleunigt;  sie  war  besinnlich  und  klagte  ttber  Haia- 
schmenen.  Bei  passiven  Bewegungen  des  Kopfes  nach  Tom  glaubte  Dr.  8ch. 
einen  gewissen  Widerstand  lu  ftthlen.  Bei  den  flbrigen  Kindern  war  ein 
Widerstand  der  Halsmuskulatur  nicht  nachiuweisen,  um  so  weniger  als  die  sehr 
unruhigen  Kinder  sich  lu  wehren  und  der  Untersuchung  lu  entliehen  siohten. 
—  Ida  Terdrehte  die  Augen,  Temperatur  nicht  sresteigert.  —  Blfrieda  war 
lyanotiseh.  Puls  sehr  rasch,  klein,  kaum  su  aftblen,  Temperatur  nicht  geiiteigert; 
lie  Terdrehte  die  Augen,  knirschte  mit  den  Z&hnen.    Das  helle  Anfsehreiei 
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nnd  ZKhnakiiineheii  wurden  ron  dem  behandelndem  Ant  für  meningitisohe 
Brscheinangen  gehalten,  doeh  überwog  bei  ihm  der  Verdacht  anf  Vergiftung. 

1.  Mftrs:  Aaf  VeranlasBnng  des  Dr.  Soh.  nnterauchte  ich  gemeinBchaftlich 
mit  ihm  die  erkrankten  Kinder.  Befund  lOVi  ühr  TormittagB:  Elisabeth  war 
unbesinnlich,  stttrmische  Heritfttigkeit,  Temperatur  87,2,  die  Pupillen  reagierten 
auf  Liehteinfall  nicht.  Kniesoheibenreflexe  herabgesetzt.  Steifigkeit  der  Hals- 
wirbelsäule.  Da«  Brbreehen  hatte  aufgehört.  —  Ida  lag  apathisch,  yon  Zeit  lu 
Zeit  laut  aufschreiend,  in  ihrem  Bett ;  die  Augen  waren  nach  oben  gerichtet,  so 
dass  die  Begenbogenhaut  von  dem  oberen  Lid  yerdeokt  wurde.  Puls  beschleunigt. 
—  Blfriede:  Zyanose  stark  ausgesprochen.  Puls  kaum  au  ftthlen.  Das  Gesicht 
neigte  gans  auffallende  Blässe.  —  Friti  war  seit  heute  Morgen  an  Brbreehen 
erkrankt  (er  war  schon  am  Tage  vorher  seinen  Bltem  hinfällig  erschienen); 
er  lag  blass  und  schlaff  in  den  Armen  der  Mutter.  Die  gestern  Abend 
beobachtete  Unruhe  der  Kinder  war  einer  grossen  Hinfälligkeit  gewichen;  sie 
maditen  alle  den  Eindruck  sehr  schwer  Erkrankter.  Nackensteifigkeit  war  ausser 
bei  Elisabeth  bei  keinem  Kind  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Auf  mein  Sehreiben  an  den  Kreisarzt,  des  Inhalts,  dass  wir  annähmen, 
die  5  Kinder  des  Bergmanns  G.  seien  an  epidemischer  Genickstarre  erkrankt, 
dass  wir  jedoch  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  nicht  auszusohliessen  Tcr- 
mOditen,  traf  dieser  schon  nach  wenigen  Stunden  zur  Feststellung  des  Befundes 
im  Hause  der  Erkrankten  ein.  Während  seiner  Anwesenheit  starb  bereits  das 
a weite  Kind,  Elfriede  (nach  81Vi  ständiger  Krankheitsdauer).  Bei  den  ttbngen 
Kindern  hatte  sich  der  Befund  kaum  geändert;  bei  Elisabeth  machte  sich  jetzt 
allerdings  eine  rechtsseitige  Facialisparese  bemerkbar;  ihre  Pupillen  reagierten 
wieder  auf  Lichteinfall.  —  Die  drei  noch  lebenden  Kinder  wurden  sofort  dem 
Krankenhaus  zu  Horde  zugeführt. 

Bei  der  am  nächsten  Morgen  ausgeführten  Desinfektion  wurden  die  Betten 
der  Kinder  yerbrannt,  die  Wände  mit  Kalkmilch  gestrichen;  die  Desinfektion 
der  Bäume  selbst  erfolgte  durch  Formalindämpfe.  Die  Leichen  der  beiden  yer- 
storbenen  Kinder  wurden  in  mit  SublimatlOsung  getränkte  Tttcher  geschlagen 
nnd  bereits  am  2  März  beerdigt. 

Am  2.  März  starb  Ida  im  Krankenhanse  (nach  dreitägiger  Krankheita- 
daner).  —  üeber  die  weitere  Krankheitsgeschichte  der  beiden  noch  am  Leben 
befindlichen  Kinder  will  ich  nur  noch  berichten,  dass  bei  der  11jährigen 
Elisabeth  am  8.  März,  also  am  4.  Krankbeitstage,  eine  ausgesprochene  Nacken- 
starre festzustellen  war.  Das  Kind  war  am  17.  März  soweit  hergestellt,  dass 
es  sich  ausserhalb  des  Bettes  aufhalten  konnte;  die  Facialisparese  war  ge- 
schwunden, das  freundliche  und  intelligent  aussehende  Kind  ist  aber  taub 
geworden.  Bei  dem  1jährigen  Fritz  ist  es  zu  einer  ausgebildeten  Nacken- 
starre flberhaupt  nicht  gekommen.  Am  7.  März  fieberte  er  noch  stark,  die 
Prognose  ist  zweifelhaft ') 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  warde  am  4.  März  die  Ob- 
dnktion  der  Leiche  der  am  2.  März  verstorbenen  Ida  von  Herrn 
Medizinah*at  Dr.  Schulte  nnd  mir  vorgenommen;  ich  lasse  deren 
Ergebnis  auszugsweise  folgen: 

2.  Verwesungsersebeinungen  sind  wenig  ausgesprochen.  Leichenstarre 
ist  in  Armen,  Beinen  und  Kiefermuskeln  stark  ausgesprochen. 

6.  Hals  leicht  beweglieb. 

7.  Flecken  oder  sonstige  Veränderungen  auf  der  Haut  nicht  wahrnehmbar. 

8.  Die  Innenfläche  der  abgesogenen  Kopfbedeckungen  ist  Terwaschea 
graurot,  die  Oefässe  massig  gefällt. 

9.  Das  Schädeldach  ist  aussen  und  innen  glatt  und  grauweiss.  Zwischen- 
substanz ziemlich  rot  und  unverändert. 

10.  Die  harte  Hirnhaut  ist  aussen  grauweiss,  sie  fühlt  sich  praU  an. 
Die  Innenfläche  glatt  und  glänzend.    Oefäswe  massig  gefällt. 

11.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  zart  durchscheinend,  die  Blntadem  (Venen) 
ziemlich  stark  gefällt.  An  den  Venen  entlang  ist  die  weiche  Hirnhaut  gran- 
gelblich, wie  Ton  Biier  durchtränkt,  verfärbt.  Bs  werden  mehrere  Stacke  hier- 
Ton  in  ein  sterilisiertes  Beagensgläschen  getan. 

0  Das  Kind  ist  Anfazg  Mai  an  allgemeiner  Atrophie  gestorben. 
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12.  Der  Llngsblotleiter  enthUt  einige  speckige  Gerinnsel. 
18.  Im  Sohädelgninde  finden  sieh  5  com  granweisser,  dflnner,  wftsseriger 
Flttssigkeit. 

14.  Die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  sind  an  der  AnssenAftcbe  Überall 
stark  ansgespritst,  die  weiche  Hirnhaut  Iftsst  sich  nicht  leicht  abaiehen.  In 
der  Forche  iwischen  den  Halbkageln  des  kleinen  Gehirns  ist  die  weiche  Hirn- 
hant  graagelbiich  Terf&rbt  nnd  dnrch  eine  eitrige  Flttssigkeit  dnrchsetat.  Stttcko 
hieryon  werden  in  ein  sterilisiertes  Glasgefftss  getan. 

15.  Das  GroBshim  ist  an!  dem  Durchschnitt  feucht,  graurot,  liemlioh 
derb  und  leigt  zahlreiche  Blatpunkte. 

16.  A.n  der  oberen  Gef&ssplatte  beider  Seitenhöhlen,  die  im  ttbrigen  wenig 
graue,  wftsserige  Flttssigkeit  enthalten,  befindet  sich  eine  fast  erbsengroflse 
Stelle,  die  mit  eitriirer  Flttssigkeit  durohsetzt  ist.  Eine  herausgeschnittene 
Stelle  wird  in  ein  sterilisiertes  Glasgefäss  sretan. 

17.  Der  Seh*  und  Streifenhttgel  und  das  kleine  Gehirn  sind  siemllch  derb, 
grauweiss  und  seigen  eine  mKesi^e  Anzahl  Blatpunkte. 

18.  Die  grossen  Blatleiter  sind  stark  geffillt  mit  dunklem,  flttssigem  Blut. 

19.  Es  wird  der  Rttokgratskanal  Torschriftsmtaig  geöffnet.  Die  harte 
Rttckeamarkshaut  ist  aussen  und  innen  grauweiss;  der  Kanal  enth&lt  iwisehen 
harter  uni  weicher  Bttokenmarkshaut  eine  ziemlich  grosse  Menge  trOber, 
wässen'srer  Flttssiirkeit. 

20.  Die  weiche  Rttckenmarkshaut  seisrt  ttber  dem  Lendenabschnitt  auf 
eine  Lftosre  von  10  cm  eine  ziemlich  starke  Dorchsetiung  Ton  gelber,  eitriger 
Masse.  Es  wird  dieses  Stttck  des  Rttckenmarks  mit  weicher  Haut  in  ein 
sterilisiertes  Reaffeossrlas  sretan. 

21.  Das  Httckenmark  leisrt  keine  besonderen  Verftndemngen. 

26.  Die  Milz  ist  8:4:2Va  cm.  gross,  ftthlt  sich  ziemlich  derb  an  und 
entleert  auf  dem  Darchschnitt  eine  mftmige  Mensre  Blot. 

28.  Die  Harnblase  ist  stark  gefttllt  mit  trttbem  Harn;  Schleimhant  glatt 
und  grauweiss. 

Die  Obduktion  hat  als  Todesursache  eine  eitrige  Entzfindnng 
der  weichen  Hftate  des  Hirns  nnd  Rttckenmarks  ergeben. 

Dnrch  die  im  hygienischen  Institut  in  Gelsenkirchen  vorge- 
nommene bakteriologische  Untersuchung  wnrde  ans  den 
aufbewahrten  Leichenteilen  der  Diplococcns  intracellnlaris  menin- 
gitidis  (Weichselbanm)  ohne  irgend  welche  andere  bakterielle 
Beimischung  nachgewiesen. ') 

Fassen  wir  den  Verlauf  noch  einmal  kurz  zusammen.  Nach 
dem  Gennss  frischgeschlachteten  Schweinefleisches  erkrankten 
innerhalb  8—18  Stunden  4  Kinder,  welche  nach  Angabe  der  Eltern 
sich  von  der  ersten  Kindheit  an  der  besten  Gesundheit  erfreut  nnd 
keinerlei  krankhafte  Anlagen  von  ihren  Eltern  fiberkommen  haben, 
an  Erbrechen,  Halsschmerzen  nnd  allgemeiner  Mattigkeit.  Nur 
das  neunjährige  Kind,  welches  zur  Zeit  des  Schweineschlachtens 
ausserhalb  der  elterlichen  Wohnung  sich  befand,  bleibt  auffälliger- 
weise völlig  frei  von  krankhaften  Symptomen.  Nachträglich  er- 
krankt der  Säugling.  Selbst  bei  Infektionskrankheiten  mit 
kfirzester  Inknbationsdauer  ist  eine  Erkrankung  von  4  Ejmdem 
innerhalb  15  Stunden  als  etwas  ganz  Anssergewöhnliches  zu  be- 
zeichnen. Ein  solches  fast  gleichzeitiges  Erkranken  von  4  Kindern 
unter  Erscheinungen  wie  Erbrechen,  allgemeine  Mattigkeit,  auf- 
fallend blasse  Gesichtsfarbe,  beschleunigter,  kleiner  Puls  bei 
Fehlen  einer  Temperatnrsteigemng,  wird  unter  allen  Umständen 
den  Verdacht  einer  Vergiftung  hervorrufen  mfissen.    Diese  Aehn- 

')  Nur  im  Präparat,  nicht  kulturell. 
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lichkeit  mit  einer  Vergiftung  war  bedingt  durch  den  eigenartigen 
Verlauf,  den  die  Erkrankung  nahm;  wir  hatten  es  mit  der  von 
Hirsch  als  Meningitis  cerebrospinalis  siderans,  von  den  Franzosen 
als  Möningite  foudroyante  bezeichneten  Erankheitsform  zu  tun. 
Hirsch  schliesst  seine  Darstellung  dieser  Modifikation  der  Me- 
ningitis c.  mit  den  Worten:  ...  ein  Erankheitsverlauf,  von  dem 
Saunders  mit  Recht  sagt:  they  perish  as  if  destroyed  by  the 
action  of  a  virulent  poison. 

Das  Hauptsymptom,  welches  der  Krankheit  den  Namen  ge- 
geben hat  und  auch  erst  die  Diagnose  sichert,  die  Nackenstarre, 
trat  bei  3  unserer  Erkrankten  überhaupt  nicht,  bei  Fritz  nur  als 
Steifigkeit  des  Nackens,  bei  Elisabeth  erst  am  4.  Tage  in  aus- 
gesprochener Weise  auf.  Zur  Erklärung  dieses  auffallenden  Ver- 
haltens verweise  ich  auf  Levy  (cit.  bei  Hirsch),  welcher  an- 
gibt, dass  bei  M6ningite  foudroyante  die  Nackenstarre  nicht  mit 
Sicherheit  zu  konstatieren  ist. 

Etwas  Aehnliches  gilt  von  der  Temperatur;  Hirsch  sagt, 
dass  die  hyperakuten  F^e,  in  denen  die  Kranken  sogleich  nach 
Beginn  des  Leidens  kollabieren,  ohne  wesentliche  Temperatur- 
steigerungen verlaufen. 

Schliesslich  sei  noch  auf  die  auffallende  Blässe  des  Gesichtes 
hingewiesen,  ein  Symptom,  das  von  Ziemssen,  Hirsch  u.  a. 
besonders  erwähnt  wird.  Es  imponiert  um  so  mehr,  da  man  das- 
selbe, wie  Cor  bin  sagt,  am  wenigsten  bei  einer  solchen  Krank- 
heitsform erwarten  durfte  (cit.  bei  Hirsch). 

Die  Diagnose  war  aber  auch  dadurch  erschwert,  dass  seit 
15  Jahren  —  seit  Bestehen  des  Kreises  —  ein  Fall  von  epide- 
mischer Genickstarre  im  Kreise  amtlich  nicht  bekannt  geworden 
ist.  üeberhaupt  ist  Westfalen  im  allgemeinen  von  der  Krankheit 
verschont  geblieben.  Nach  dem  Beriebt  des  Medizinalministeriums 
sind  z.  B.  im  Jahre  1900  von  den  127  in  Preussen  amtlich  be- 
kannt gewordenen  Fällen  von  Genickstarre  nur  3  in  West^len, 
und  zwar  im  Beg.-Bez.  Minden,  vorgekommen. 

Es  ist  bisher  auch  nicht  möglicn  gewesen,  die  Quelle  der 
Erkrankung  ausfindig  zu  machen.  Die  Familienmitglieder  haben 
S.  nicht  verlassen;  der  Fleischer,  welcher  das  Schwein  schlachtete, 
wohnt  in  der  Nähe;  in  seiner  Familie  ist  ein  Erkrankungsfall 
nicht  vorgekommen.  Ich  habe  aber  in  Erfahrung  gebracht,  dass 
gerade  am  27.  Februar,  weil  tags  zuvor  Lohntag  der  Berg- 
leute gewesen  war,  eine  Anzahl  teils  bekannter,  teils  unbekannter 
Handelsleute  (Hausierer)  in  der  Wohnung  gewesen  sind. 
Mir  erscheint  dieser  umstand  der  grOssten  Beachtung  wert  zu  sein. 

Die  sonstigen  Vorbedingungen  fflr  das  Zustandekommen  der 
Infektion:  Ueberfttllung  der  Wohnung  und  Mangel  an  Reinlich- 
keit trafen  durchaus  zu.  Dem  Mann  mit  seiner  aus  8  Köpfen 
bestehenden  Familie  stand  als  Wohnraum  ein  Zimmer  von  circa 
25  cbm  zur  Verfügung.  Als  Schlafraum  dienten  fttr  4  Kinder  eine 
einfenstrige  Kammer  mit  schräger  Wand  von  ca.  25  cbm,  Ar  die 
Eltern  und  die  zwei  kleinsten  Kinder  ein  Zimmer  von  81  cbm. 
Die  wenig  kräftige  Mutter  war  bei  der  grossen  Zahl  ihrer  kleinen 
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Kinder  nicht  im  stände,  ihren  Haushalt  in  sauberem  Zustande  zu 
erhalten. 

Das  Haus  selbst  ist  ein  sogenanntes  Einwohnerhaus,  welches 
ausser  von  der  Familie  G.  von  einer  zweiten  Bergmannsfamilie 
bewohnt  wird.  Es  liegt  zusammen  mit  einem  zweiten  Einwohner- 
haus etwas  isoliert;  die  Entfernung  bis  zu  den  nächsten  Häusern 
beträgt  über  200  m.  In  seiner  freien  Lage  an  dem  allmählich 
abfallenden  Nordabhang  des  von  Osten  nach  Westen  verlaufenden 
Höhenzuges  ist  es  einer  reichlichen  Durchlüftung  ausgesetzt. 

Nach  dem  oben  Geschilderten  kann  ein  derartiger  Er- 
krankungsfall leicht  zur  Annahme  einer  Vergiftung  V  und  event.  zur 
einem  gerichtlichen  Einschreiten  fahren.  Dieses  würde  sicher  er- 
folgt sein,  wenn  es  sich  nur  um  die  drei  zuerst  und  am  schwersten 
erkrankten  Kinder  gehandelt  hätte.  Allerdings  würde  die  Ob- 
duktion Aufklärung  gebracht  haben;  denn  selbst  bei  Fällen, 
welche  innerhalb  des  ersten  Tages  tötlich  verlaufen,  ist,  wenn 
auch  makroskopisch  noch  keine  seröse  Durchtränkung  der  weichen 
Hirnhaut  zu  erkennen  sein  sollte  (Hirsch),  mikroskopisch  doch 
stets  in  der  Umgebung  der  Pia  mater  Anhäufung  von  Rundzellen, 
welchen  extravasierte  rote  Blutkörperchen  beigemischt  sind,  nach- 
zuweisen. Von  besonderer  Bedeutung  wird  aber  ausserdem  stets 
der  bakteriologische  Nachweis  sein,  sei  es,  dass  steril  entnommene 
Leichenteile  als  Ausgangsmaterial  dienen  —  ein  Verfahren, 
welches  in  unserem  Falle  zu  positivem  Resultate  führte  —  sei 
es,  dass  die  durch  Quincke -Punktion  gewonnene  Gerebrospinal- 
flüssigkeit  zur  Anlegung  von  Kulturen  verwendet  wird.  Es  soll 
hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  im  Jahre  1899,  in  welchem 
in  Preussen  112  amtlich  als  epidemische  Genickstarre  festgestellte 
Fälle  vorkamen,  nur  7  mal  die  bakteriologische  Untersuchung  aus- 
geführt wurde;  sie  ergab  in  5  Fällen  den  Meningococcus 
Weichselbaum,  in  1  Fall  den  Diplococcus  Fränkel,  einmal 
verlief  sie  ergebnislos. 

Hirsch  und  andere  Autoren  geben  an,  dass  Fälle  von 
Möningite  foudroyante  vorzugsweise  häufig  im  Anfang  von  Epi- 
demien beobachtet  werden.  Da  bisher  keine  neuen  Erkrankungs- 
fälle mehr  vorgekommen  sind,  so  wird  hoffentlich  dieser  Erfahrungs- 
satz keine  Bestätigung  finden  und  unsere  Gegend  dank  der 
sanitätspolizeilichen  Massregeln  weiterhin  von  der  mörderischen 
Krankheit  verschont  bleiben. 

Benntste  Literatur: 

T.  ZiemsBen:    Meningitis  oerebro-Bpinalis  epidemica. 

H  i  r  8  0  h :    Die  Meningitis  cerebro  -  spinalis  epidemica. 

Hirsch:  Bericht  Aber  die  im  Beg.-Bes.  Daniig  w&hrend  des  Winten 
und  Frühlings  1865  herrschend  gewesene  Epidemie  von  Meniagitii  cerebro- 
spinalis. 

0  In  dem  in  Nr.  8  (1908)  der  Beilage  in  dieser  Zeitschrift  yerOffent- 
liehten  Bnnderlass  Aber  das  Voricommen  der  epidemischen  (Genickstarre  in 
Jahre  1901  werden  2  FftUe  erw&hnt,  in  welchen  der  behandelnde  Arst  die  Dia- 
gnose Fleisch?ergiftnng  steUte. 
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Strafbare  Ueberschreitung  des  ZUchtigungsrechtes 
der  Lehrer. 

Von  Dt,  Prölss,  praktischer  Arit  in  Scheeseel,  Btaata&rstUoh  approbiert. 
Die  Grenze  des  obengenannten  Rechtes  scharf  zn  präzisieren, 
bot  folgender  Anlass  Gelegenheit: 

Am  29.  Mai  1902  hatte  der  Lehrer  L.  das  6  Jahr  alte  Mftdehen  F.  in 
der  Schale  wegen  ^Nichtwissens''  gesflehtigt.  Nach  ttbereinstimmenden  Zengen- 
anssagen  hatte  er  mit  dem  sehr  l'enten  Griffelliafiten  die  F.  gegen  linken  Arm 
nnd  Brust  gesehlagen,  dann  den  Kasten  fest  aof  den  linken  Arm  anfgedrfickt 
und  das  nun  vor  8cnmera  klagende  nnd  noch  immer  „nichtswissende'*  Kind  an 
der  Brost  angefasst  and  mit  dem  Kopf  gegen  die  Schalbank  geschlagen. 

Da  eine  £inigang  an  dem  höhnischen  and  gcoben  Aaftreten  des  Lehrers 
scheiterte,  so  hatte  der  Vater  des  Kindes  Stiafantrag  gestellt  and  am  Tage 
daraal  das  Kind  ärstlich  antersachen  lassen. 

Die  ftrstiiche  üntersachang  hatte  an  den  oben  genannten  Stellen  reich- 
liche Blatergttsse  festgestellt,  welche  rot  and  liladnrch  die  Haat  schimmerten; 
femer  eben  dort  Absohürlangen  der  Oberhant.  An  Kopf  and  linkem  Arm 
seichte  Blataaflagerangen,  die  fest  eingetrocknet  waren  and  aar  geringste  Aas- 
dehang  hatten,  am  rechten  Arm  eine  starke  Weichteilanschwellnng. 

Die  ftrztliche  Behandiang  bestanden  in  Umschlftgen  mit  geeigneten  Medi- 
kamenten and  Einhängang  des  rechten  Armes  in  eine  Mitella  14  Tage  lang. 

Eine  anf  elterlichen  Wunsch  am  28.  September  yorgenommene  ünter- 
sachang ergab  bei  sonstigem  Wohlbefinden:  Eine  Drüse  am  rechten  Oberarm 
Ton  Pflaamenkerngrösde  nnd  Schmershaftigkeit  bei  Drack.  Aehnliche  IMsen 
waren  nicht  am  linken  Oberarm,  wohl  aber  am  Halse. 

Am  80.  September  wurden  mir  bei  einer  Vernehmung  folgende 
Fragen  vorgelegt:  Erstens,  ob  die  Gesundheit  der  F.  durch  die 
Züchtigung  jetzt  noch  geschädigt  sei;  zweitens,  ob  eine  solche 
Schädigung  noch  zu  erwarten  wäreP 

*  Beide  Anfragen  yerneinte  ich ;  jedoch  sprach  ich  mich  dahin 
aus,  dass  in  Ansehung  des  Alters  und  Geschlechtes  der  F.,  in 
Ansehung  der  Folgezustände  die  Zttchtigung  eine  übertriebene 
gewesen  sei;  auch  sei  die  Art  der  Züchtigung  unberechtigt,  denn 
zur  Züchtigung  sei  den  Lehrern  der  Bücken  vorgeschrieben. 

Diese  Bemerkungen  hatten  aber  nicht  genügt,  denn  am 
24.  Oktober  erhielt  ich  vom  ersten  Staatsanwalt  die  Aufforderung 
zur  Auskunft  auf  folgende  Frage: 

,Ist  durch  die  Züchtigung  die  Gesundheit  des  gezüchtigten 
Schulmädchens  beschädigt  gewesen  oder  auch  nur  gefährdet  ge- 
wesen P* 

Hierüber  wurde  ein  Gutachten  eingefordert  und  dazu  folgen- 
des beigefügt:  „Es  handele  sich  darum,  ob  eine  Ueberschreitung 
des  Züchtigungsrechtes  vorgekommen  sei  in  der  Weise,  dass  ge- 
mäss §.  223  des  Strafgesetzbuchs  eine  Gesundheitsschädigung  ein- 
getreten sei.  Dahingegen  käme  nicht  in  Frage,  ob  die  Art  der 
Züchtigung  berechtigt  gewesen  sei;  diese  Art  der  Züchtigung 
vorzuschreiben  und  dahingehende  Uebergriffe  zu  ahnden  sei  Sache 
der  Schulbehörden.'' 

Bei  Aufstelluitg  des  Gutachtens  leiteten  mich  nun  folgende 
Erwägungen. 

Der  §.  228  des  Strafgesetzbuches  lautet: 

«Wer  Tonätalich  einen  Andern  körperlich  misshandelt  oder  an  der  Ge- 
sundheit schftdigt  wird  wegen  £Orper?erletiang  mit  asw.  bestraft/ 
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Der  im  vorliegenden  Falle  zweifellos  vorliegende  Bestand 
des  körperlichen  Misshandelns  scheidet  nnn  aber  von  der  Straf- 
barkeit aus;  denn  es  ist  dem  Lehrer  gegenüber  dem  Schüler  das 
Ztlchtigangsrecht  eingeräumt.  Wenn  es  zu  dem  Begriff  des 
körperUchen  Misshandelns  gehört,  dass  es  das  Wohlbef^den  des 
Misshandelten  stört,  dann  ist  eigentlich  jede  Schulzttchtigung  eine, 
dem  Lehrer  aber  erlaubte,  Misshandlung;  der  Zweck  der  Schul- 
zttchtigung ist  eben  die  Störung  des  Wohlbefindens.  Um  diesen 
Zweck  zu  erreichen,  darf  die  Schulzttchtigung  sogar  Spuren 
znrttcklassen,  denn  das  ist  unter  Umständen  nicht  zu  vermeiden, 
wenn  sie  wirksam  sein  soll. 

Strafbar  wird  die  dem  Lehrer  eingeräumte  Schulzttchtigung 
erst,  wenn  der  zweite  Passus  des  §.  228  des  Strafgesetzbuches, 
die  ^Schädigung  an  der  Gesundheit^,  eintritt,  oder  wie  die  Notiz 
des  Staatsanwaltes  lautet:  „sie  die  Gesundheit  der  Gezttchtigten 
beschädigt  oder  auch  nur  gefährdet  hat.'' 

Dieser  Begriff  lässt  immerhin  dem  subjektiven  Ermessen  des 
Gutachters  einen  gewissen  Spielraum;  denn  dieser  kann  die  Grenze 
der  Gesundheitsbeschädigung  verschieden  ziehen.  Vom  Standpunkt 
des  Psychiaters  in  bezug  auf  die  Entstehung  einer  traumatischen 
Neurose  kann  er  eine  Gesundheitsgefährdung  schon  annehmen  bei 
jeder  schmerzerregenden  Tracht  Prttgel;  vom  Standpunkt  des 
Anatomen  kann  er  schon  die  Striemen  als  Gesundheitsverletzung 
ansehen;  denn  ihnen  entsprechen  Blutaustritte,  und  diese  sind  nicht 
normal.  Das  Missbehagen,  dass  ein  gezttchtigter  Knabe  noch 
1—2  Tage  beim  Sitzen  empfindet,  kann  der  Kliniker  als  Gesund- 
heitsstörung bezeichnen.  Aber  diese  Grenzziehung  wttrde  leben 
juristisch  nicht  haltbar  sein,  denn  derartige  Folgen  der  Schul- 
zttchtigung sind  unvermeidlich,  soll  die  Zttchtigung  Erfolg  haben. 
Die  Austtbung  der  Zttchtigung  mit  den  genannten  Folgen  ist  dem 
Lehrer  eingeräumt.  Erst  stärkere  Beschädigungen  der  Gesundheit 
bedingen  eine  Stratbarkeit  im  Sinne  des  §.  223. 

In  vorliegendem  Falle  sind  zwei  Tatsachen  geeignet,  auf 
eine  solche  Gesundheitsschädigung  schliessen  zu  lassen :  Die  eine, 
dass  das  Kind  14  Tage  ärztlich  behandelt  wird,  dass  es  die  Schule 
versäumt,  dass  es  den  Arm  im  Tuche  tragen  muss;  die  andere, 
dass  noch  fast  Vs  J^hr  später  eine  vergrösserte,  schmerzende  Drfise 
an  der  Stelle  der  schwersten  Zttchtigung  deutlich  zu  ftthlen  ist. 

Nun  möchte  ich  die  letzte  Tatsache  allein  nicht  als  belastend 
heranziehen,  denn  das  Kind  hatte  auch  am  Hals  vergrösserte  Drttsen. 
Es  ist  nicht  zu  beweisen,  dass  sich  die  Drttse  am  Arm  durch  die 
Zttchtigung  allein  vergrössert  hat;  sie  kann  ebenso  wie  die  Hals- 
drttsen  von  Skrophulose  bedingt  sein.  Auffällig  ist  ihr  Bestehen 
allerdings. 

Die  erste  Tatsache  ist  aber  jedenfalls  eine  solche,  wie  sie 
nicht  unter  die  unvermeidlichen  Folgen  der  Schulzttchtigung  zu 
rechnen  ist.  Denn  wir  pfiegen  eben  nicht  zu  beobachten,  dass  die 
gezttchtigten  Kinder  den  Arzt  aufsuchen,  dass  sie  die  betroffenen 
Körperteile  verbunden  tragen,  die  Schule  aussetzen;  das  Bild  der 
Schule  wäre  dann  das  eines  Lazaretts. 
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Ganz  zweifellos  sind  diese  Folgen  zu  vermeiden.  Sie  lassen 
sich  vermeiden,  wenn  der  betreffende  Lehrer  mit  Bedacht  seine 
Schläge  abmisst  und  dazu  nicht  jeden  handgreiflichen  Gegenstand 
wählt.  Sie  werden  noch  leichter  vermieden,  wenn  der  Lehrer 
nur  an  den  Eörperstellen  zttchtigt,  an  denen  es  ihm  durch  Schul- 
statut gestattet  ist,  also  nicht  am  Arm,  an  der  Brust,  an  dem 
Kopf,  sondern  auf  dem  Bttcken ;  dann  kann  es  auch  nicht  schaden, 
wenn  einmal,  was  menschlich  zu  erklären  und  zu  entschuldigen 
ist,  nicht  die  ruhige  Erwägung  über  Eräftezustand,  Alter  und 
Geschlecht  des  Kindes,  sondern  Unwille  und  Zorn  die  Schwere 
der  Züchtigung  abmisst. 

Unter  diesen  Erwägungen  musste  das  Gutachten  schliesslich 
dahin  ausfallen,  dass  durch  am  29.  Mai  1902  erhaltene  Schul- 
zttchtigung  die  Gesundheit  der  F.  14  Tage  lang  geschädigt  und 
gefährdet  gewesen  ist. 

Infolgedessen  wurde  gegen  den  Lehrer  L.  das  Verfahren  wegen 
Vergehens  gegen  §.  223  aufgenommen.  In  der  Hauptverhandlung 
stellten  die  Zeugenangaben  die  voranstehenden  Tatsachen  evident 
fest;  ausserdem  wurden  noch  vielfache  Klagen  Ober  brutales  Be- 
nehmen in  anderen  Fällen  laut.  L.  selber  leugnete  den  ganzen 
Vorgang  rundweg  ab  und  benahm  sich  auch  vor  dem  Geriditshof 
äusserst  auffahrend  und  reizbar.  Er  wurde  mit  einer  erheb- 
lichen Geldstrafe  bestraft. 

Aut  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  fiber  die  2S8.  Tersammliiiig: 

den  Dentschen  Terelns  für  öffentllehe  Gesundhettspileffe 

in  Dresden  am  16.— 19«  September  1903. 

Ziselier  Sitiangstag;  Donnerstag,  den  17.  September. 
1.  Die  gesnndheltlielie  Ueberwachnng  des  Verkehrs  mit  Mileh, 
Der  Referent,  Prof.  Dr.  D  a  n  b  a  r  -  Hambarg,  hatte  seinen  interessanten  Ans- 
fflhmngen  s.  T.  das  Ergebnis  sehr  eingehender,  fflr  das  Jahr  1901  ange- 
steliter  Rrmtttelnngen  Aber  Verkauf,  Herkunft  Menge  nnd  Verkehrswert  der 
Milch  in  60  deutschen  Städten,  sowie  über  den  Milohtransport  auf  den  deutschen 
Bahnen  su  Qrunde  gelegt  und  diese  Ergebnisse  in  graphischen  Darstellungen 
yeransohanlioht.  Br  betonte,  dass  die  Miichversorgung  in  den  allerwichtigsten 
Aufgaben  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  gehOre;  denn  von  den  iwei  Millionen 
Kindern,  die  alljährlich  in  Deutschland  geboren  werden,  gehen  nicht  weniger 
als  150000  infolge  nicht  ausreichender  Bmfthrung  lu  Grunde,  also  altjihrlioh 
fast  die  dreifache  Zahl  der  Opfer,  welche  die  letsten  drei  Kriege  lusammen- 

genommen  Deutschland  an  Menschenleben  gekostet  haben.  Die  Ursache  daron 
it  hauptsächlich  darin  su  suchen,  dass  die  Sitte  des  Seibststillens  immer  mehr 
abjjrenommen  hat,  und  an  ihre  Stelle  die  kttnstliche  Ernährung  mit  Milch  ge- 
treten ist,  die  bekanntlich  sehr  leicht  der  Zersetinng  unterliegt.  Die  Schwierig- 
keiten, gesunde  Milch  lu  einem  angemessenen,  bUligen  Preise  su  beschaffen, 
sind  nicht  so  gross,  wie  Ton  Tielen  Seiten  angenommen  wird«  Sie  lassen  sieh 
daroh  ein  sielbewusstes  Vorgehen  der  städtischen  Behörden,  durch  entsprechende 
Einwirkung  auf  die  Milchprodusenten  und  die  mit  Molkereien  rerbundenen  Milch- 
yerwertungs-Genossensehaften,  durch  Besserung  der  TransportTerhältnisse  mehr 
oder  weniger  beseitigen.  In  erster  Linie  sind  strengere  Maasregeln  in  besug 
auf  die  Ueberwachung  der  Milehproduktionss teilen  erforderlich. 
Zu  Tcrlangen  ist  peinliche  Sauberkeit  der  Ställe,  des  Milchyiehs,  des  Melkpersonals 
und  der  Melkgefässe.  Dadurch  wird  die  Haltbarkeit  und  infolgedessen  auch 
der  hygienische  wie  der  ökonomische  Wert  der  Milch  wesentlich  gesteigert. 
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Als  weitere  Mittel  aar  Verlängeiang  der  Haltbarkeitsdaner  und  sur  Herab- 
setnuig  der  Bakterienbildang  kommen  Zentrifogierong  nnd  Abktthlnng  in 
Betracht.  Auf  diese  Weise  wird  es  gelingen,  anoh  weiter  entfernt  liegende 
Gebiete  für  die  Milehversorgong  heransnziehen.  Das  jetxige  Verfahren  der 
Hilehkontrolle  sohtttzt  nur  gegen  eine  Herabsetsang  des  Nährwertes  und 
gegen  die  Verwertung  von  schftdliolien  KonserTiernngsmittein.  Mit  Btteksicbt 
aal  die  Emfthmng  der  Sftoglinge  sind  aber  nach  Ansieht  des  Beferenten 
nieht  minder  wichtig  Bestimmungen  in  beeng  auf  das  Alter  der  Miich  bei 
der  Ablieferang  und  in  besag  sof  den  Zersetzangsgrad.  Darch  schärfere  poii- 
leiliche  Vorschriften,  wosa  aach  eine  strengere  Kontrolle  des  Zwischenhandels 
gehört,  wird  allerdings  der  Preis  der  Milch  erhöht,  da  sie  die  Prodaktionskosten 
▼ermehren;  deshalb  mttssen  die  Gemeinden  und  prirate  Vereine  helfend  ein- 
ffreifen,  am  dem  anbemittelten  oder  wenig  bemitttelten  Teile  der  BevOlkerong 
die  Milch  na  billigerem  Preise  sa  beschaffen. 

Befereat  hatte  seine  Aasftthrnngen  in  die  nachstehenden  Leitsätse 
losammengefasst: 

^1.  Die  derzeitigen  städtischen  MilchyersorgongsyerhältDisse  genttgen 
nicht  den  hygienischerseits  sa  stellenden  Anforderungen. 

2.  Aus  der  Tatsache  allein  schon,  dass  im  Deutschen  Beiche  Jährlich 
etwa  160000  kttnstlich  ernährte  Säuglinge  an  dem  Genüsse  yerdorbener  Milch 
sterben,  geht  hervor,  dass  die  Sanierung  der  MilchTcrsorgungsverhältnisse  eine 
Aafgabe  darstellt,  die  an  Bedeutung  keiner  anderen  Aufgabe  der  Städte- 
hygiene nachsteht. 

8.  Bei  dem  hohen  Bntwickelungsstande  der  milchwirtschaftlichen  Technik 
liegt  die  Möglichkeit  vor,  zur  Versorgung  der  Städte  mit  einer,  allen  gesund- 
heitlichen Anforderungen  genttgenden,  insbesondere  auch  fttr  die  Kinder- 
emährang  geeigneten  Milch  zu  demselben  Preise,  der  zur  Zeit  fttr  die  Markt- 
milch bezahlt  wird. 

4u  Dass  diese  Möglichkeit  unbenutzt  bleibt,  liegt  begrfindet  in  der  auf 
Unkenntnis  beruhenden  GleichgttlUgkeit  der  städtischen  Konsumenten  und  in 
der  Tatsache,  dass  die  städtischen  Behörden  noch  keinen  genttgenden  Eisflnss 
aof  die  Milohproduktions-  und  TransportTerhältnisse  besitzen. 

5.  Die  ttbliehe  üeberwachung  des  MUchverkehrs  ist  ungenttgend.  Die 
Untersuchung  Ton  Milchproben,  welche  aus  dem  Verkehr  entnommen  werden, 
hat  zwar  den  Nutzen,  dass  durch  sie  einer  erheblichen  Herabsetzung  des  Nähr- 
wertes der  Milch  und  namentlich  auch  einer  Anwendung  von  KonserTierunffs- 
mitteln  erfolgreich  entgegengetreten  werden  kann.  Fttr  die  Beurteilung  der 
Milch  hat  solche  üntersud^ung  im  ttbrigen  aber  nur  den  Wert,  den  die  Unter** 
snchong  einer  eingelieferten  Brunnenwasserprobe  haben  könnte.  Diese  aber 
wttrde  kein  Hygieniker  als  ausreichende  Grundlage  anerkennen  fttr  die  Beur- 
teilung etwaiger  Gesundheitsschädlichkeit  des  Brunnens,  aus  welchem  die  Probe 
stammte.  Bbensowenig  gibt  uns  die  chemische,  bezw.  bakteriologische  Unter* 
Boehnng  der  aus  dem  Verkehr  entnommenen  Milchprobe  einen  genttgenden  Anf- 
schluss  ttber  etwaige,  am  Produktionsorte  der  Milch  Torliegende  Infektions- 
gefahr. 

6.  Die  Schwierigkeiten,  welche  einer  einheitlichen  Üeberwachung  der 
ganzen  Prodaktions-,  Transport-  und  Verkehrsyerhältnisse  der  fttr  den  städtisehen 
Konsum  bestimmten  Milch  entgegenstehen,  sind  auf  reichsgesetzliehem  Wege 
zu  beseitigen. 

7.  Diese  Üeberwachung  wttrde  sich  regeln  lassen  durch  Binsetaen  tob 
Kommissionen,  in  welche  Mitglieder  der  Begierung,  der  Landwirtsobaftt- 
kammem,  sowie  auch  Vertreter  der  Städte  zu  entsenden  wären.  Den  Kom- 
missionen mftssten  ein  Landwirt,  ein  Tierarzt  und  ein  Arzt  angehören.  Sie 
hätten  den  zuständigen  Aufsichtsbehörden  bei  Lizenzerteilungen  fttr  den  Milch- 
handel als  beratende  Instanz  zur  Seite  zu  stehen. 

8.  Bis  zur  Brledigung  der  unter  6  und  7  bezeichneten  Aufgaben  sollten 
die  städtischen  Behörden  es  sich  zur  Pflicht  madien,  dafttr  zu  sorgen,  dass 
wenigstens  fttr  sämtliche  kttnstlich  zu  ernährenden  Säuglinge  eine  geenndheit> 
lieh  einwandsfreie  Milch  zum  heutigen  Preise  der  Marktmileh  zur  Ver- 
fttgung  steht.* 

In  der  sich  ansohliessenden,  sehr  lebhaften  Diskussion  betont  Dr. 
Schlossmann -Dresden,  dass  das  Selbststillen  der  Frauen  in  den  Vordergnind 


Aqb  VanMunoüiuigMi  und  Yeremen.  799 

aller  MaBSBakmen  gestellt  werden  müsse.  GlackUcherwelse  maehe  sieh  in 
dieser  Hinsieht  sowohl  in  Dentschland,  wie  in  Frankreich  eine  Bessening  be- 
merkbar. Erwttnseht  wftre  bei  der  nftchsten  VolksiAhlong  die  Beantwortung 
der  Frage  bei  aUen  Kindern  unter  einem  Jahr,  ob  diese  an  der  Brnst  oder 
kftnstlieh  aofgeaogen  sind.  Man  wttrde  anf  diese  Weise  in  einer  wertvollen 
Sutistik  kommen.  Kindermilch  an  demselben  Preise  hermstellen  wie  gewöhn- 
liche Marktmilch,  hält  Bedner  fjttür  .unmöglich.  Im  ttbrigen  stehe  man  hente 
nicht  mehr  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Trookenffltterung  das  beste  sei, 
sondern  gehe  wieder  lur  natttrllchen  Ernährungsweise  der  Milchkühe  ttber. 
Sine  reichsgesetiliche  Begelung  des  Milohyorkehrs  sei  ebensowenig  wie  eine 
landedgesetzliche  bei  den  grossen  Verschiedenheiten  der  einielnen  Beslrke  durch- 
fahrbar und  wflnschenswert.  Wenn  das  Publikum  der  Milehfrage  ein  grosseres 
Verständnis  entgegenbringe  und  vor  allem  erst  gute  Milch  erkennen  und 
deren  Wert  schätzen  lerne,  dann  würden  sich  die  Verhältnisse  auch  ohne  geseti- 
liohe  Vorschriften  bessern ;  denn  jedes  Land  habe  die  Milch,  die  es  yerdiene  1 

Prof.  Dr.  Bag ins ky- Berlin  verweist  auf  den  ausserordentlichen  Wider- 
stand der  Milchproduienten  und  Milchhändler  gegen  alle  Vorschriften,  weldie 
die  Beinhaltung  des  Milchviehes,  sowie  grOsste  Beinlichkeit  beim  Melken  und 
insbesondere  bei  dem  Melkpersonal  verlangen.  Seines  Srachtens  muss  die  Milch- 
kontroUe  in  den  Stall,  an  den  Ort  der  Produktion  verlegt  werden.  Eine  Her- 
stellung der  Kindermilch  lu  demselben  Preise  wie  die  Maiktmileh  hält  auch 
er  fdr  unmöglich.  Mit  Gesetsen  lasse  sich  auf  diesem  Gebiete  wenig  erreichen; 
wirksamer  sei  das  Einsetien  der  Privattätigkeit,  die  in  Amerika  bereits  in 
gani  vollendeter  Weise  organisiert  und  au  einer  erheblichen  Besserung  der 
Verhältnisse  geführt  habe. 

Prof.  Dr.  Fi  scher -Kiel  erwähnt  eine  Beobachtung  über  Erkrankungen 
duroh  Milch  von  perlsüohtigen  Kühen.  Dt.  Mein  er  t- Dresden  bestreitet, 
dass  die  künstliche  Ernährung  mit  Milch  die  Hauptursache  der  Säug- 
lingssterblichkeit im  Hoehsommer  sei:  hierfür  kämen  noch  andere  Momente, 
besonders  ungünstige  Wohnungsverhältnisse  mindestens  ebenso  in  Betracht. 
Nach  seiner  Ansicht  habe  das  Sex  hl  et  verfahren  lur  Vermehrung  der  Bachitis 
beigetragen,  eine  Ansicht,  der  von  anderer  Seite  entgegengetreten  wird. 
San.-Bat  Dr.  Altschul-Prag  stimmt  dem  Vorredner  insofern  bei,  dass 
auch  er  den  ungünstigen  Wohnungsverhältnissen  eine  erhebliche  Schuld  bei  der 
grossen  Säuglingssteiblichkeit  beimisst.  Er  fordert  deshalb  eine  andere  Sta- 
tistik auf  einheitlicher  Basis.  -—  Prof.  Dr.  Petruschky- Danaig  berichtet  über 
die  in  der  Danziger  Untersuchungsanstalt  festgestellten  Milehuntersuchungs- 
ergebnisse.  Danach  sind  während  des  Hochsommers  Millionen  von  Strepto- 
kokken in  1  obom  Milch  gefunden,  mehr  als  im  Kloaken wasser ;  diese  abzu- 
tüten, bedürfe  es  ausserordentlicher  Hitsegrade.  Stadtrat  Pütt er-Halle  teilt 
mit,  dass  in  Halle  duroh  Gevrährung  eines  städtischen  Zoschuaaes  und  mit  Unter- 
stützung des  Frauenvereins  gute  Sänglingsmiloh  um  2  Pf .  pro  Liter  unter 
dem  gutrObnlichea  Marktpreis  an  Unbemittelte  und  wenig  Bemittelte  abge- 
geben werde.  Abgabestellen  sind  in  sämtlichen  Stadtteilen  (Apotheken)  ein- 
gerichtet. 

Naehdem  Prof.  Dr.  Erismann- Zürich  noch  über  einen  Fall  von  er- 
höhter Säuglingssterblichkeit  infolge  von  Maul-  und  Klauenseuehe  der  Milch- 
kühe berichtet  hat,  bemerkt  Beairksarst  Dr.  POtter-Chemnitz,  dass  dort  sehr 
Ste  Erfolge  duroh  die  den  Hebammen  auferlegte  Püicht,  bei  den  Müttern  anf 
B  Stillen  hinzuwirken,  erzielt  seien.  Das  Vermögen  zum  Stillen  habe  nicht 
abgenommen,  sondern  die  Ursachen  des  Bückganges  seien  in  Bequemlichkeit, 
zum  Teile  auch  in  der  Eitelkeit  der  Männer  zu  suchen,  die  glauben,  dass  durch 
das  Stillen  die  Schönheit  der  Frauen  beeinträohtigt  werde.  Stadtrat  T  lassen - 
Königsberg  i./Pr.  tritt  für  eine  strengere  Kontrolle  der  ländlichen  Produktions- 
stellen ein;  diese  müsse  aber  von  dem  Begierungspräsidenten  ausgehen,  denn 
die  Städte  hätten  in  dieser  Hinsieht  keine  Machthabe.  Nütaiieh  erscheinen 
Belehrungen  für  die  Mütter  bei  der  Anmeldung  der  Geburten.  —  Der  Vertreter 
des  Verbandes  Deutscher  Milchhändler,  J.  Luley -Berlin,  bedauert,  dass  der 
Produzent  sieh  heute  leider  noch  oft  über  die  Behandlung  der  Milch  nicht  klar 
sei.  Nach  Berlin  werden  z.  B.  grossere  Mengen  Milch  kuhwarm  auf  den  Trans- 
port gebracht.  Die  Frage  der  Futtermittel  für  Kühe,  deren  Milch  zur  Ernäh- 
rung von  Säuglingen  dienen  soll,  sei  noch  nieht  gelOst.    Kindermilch  zu  dem 
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gleichem  Preise  in  liefern,  wie  Marktmilch,  sei  ansgeseblosseii.  In  Berlin  habe 
man  aber  auf  ffeaossenschaftiichem  Wege  den  Versuch  gemaoht,  eine  einwand- 
freie Milch  bilug  an  die  ärmere  Bevölkerung  (80  PIg.  pro  Liter)  abingeben. 
Im  Sehlasswort  weist  Prof.  Dr.  Danbar  die  Ton  den  einselneu  Bednern  gegen 
seine  Aasfdhrangen  gemachten  Binwendangen  sarflok  and  hält  seine  Vorsehllge 
aafreoht  Kr  erwähnt,  dass  aach  in  Hambarg  gate  Milch  ftlr  15  Pfg.  pro  Liter 
abgegeben  wird. 

n.  Beinigang  den  Trinkwassers  durch  Oson. 

Der  Beferent,  Geh.  Beg.-Bat  Dr.  0  h  1  mü  1  le  r  -  Berlin,  der  sieh  seit  Jahren 
in  seiner  amüiehen  Stellong  gerade  mit  der  Wirlcangsweise  der  Tersohiedenen 
Wasserreinigangsmethoden  beschäftigt  nnd  die  Binwirknng  des  Osons  aaf  Bak- 
terien, namentlich  aaf  die  Brreger  des  Typhas,  der  Cholera  and  Bahr  eingehend 
antersaeht  hat,  erkennt  den  grossen  Wert  der  Sandfiltration  fQr  die  Beschaffong 
einwandfreien  Trinkwassers  an,  hebt  aber  herror,  dass  das  Oson  die  Zahl  der 
krankheitserregenden  Bakterien  nicht  nar  aaf  ein  Minimam,  wie  die  Sandfilter  es 
taa,  sondern  sogar  aaf  Noll  la  Termindern  vermag.  Aas  diesem  Orande  mttaste 
in  vielen  Fällen  der  Beinigong  des  Trinkwassers  darch  Oson  den  Vorsag  ge- 
geben werden.  Aaf  Grand  eigener  Versnche  erläatert  Beferent,  wie  bei  der 
Anlage  von  Osonwasserwerken  in  den  einzelnen  Fällen  ansserordentlich  ver* 
schiedenartige  Verhältnisse  (Ozydationagrad,  Menge  der  organischen  Sab- 
stans,  Eisenoxydalgehalt,  Haminsabstanzen,  Schwebebestandteile)  eventi.  anter 
Zasiehnng  von  sogenannten  Sohnellfiltern  berttcksichtigt  werden  mflssten,  nnd 
wies  aaf  die  beiden  bisher  aasgefOhrten  Osonwasserwerke  in  Wiesbaden  nnd 
Paderborn  hin.  Darob  diese  beiden  Anlagen  seien  die  mehr  wissenschaftlichen 
Untersachangen  des  Beichsgesandheitsamts  and  die  entsprechenden  Versnobe 
des  Koch  sehen  Lutitats  aach  in  der  Praxis  als  richtig  bestätigt  worden:  es 
habe  sieh  aasserdem  die  volle  Möglichkeit,  einen  sicheren  Betrieb  hersastellen, 
ergeben.  Aasser  diesen  von  Siemens  nnd  Halske  erbaaten  Ozonwasser- 
werken erwähnte  Beferent  aach  die  Bemtthangen  nnd  Arbeiten  fransMscher 
nnd  holländischer  Fachmänner  aaf  diesem  Gebiete,  die,  wenn  sie  aneh  nicht  sn 
prakUschen  Anlagen,  so  doch  aach  sa  einer  Bestätigang  der  znerst  von  an- 
serem  Beichsgesandheitsamt  konstatierten  Tatsache  geführt  hätten,  dass  das 
Oson  tatsächlich  alle  krankheitserregenden  Bakterien  im  Wasser  mit  Sicherheit 
an  toten  vermag.  Die  Kosten  des  Verfahrens  kommen,  abgesehen  von  den- 
jenigen fOr  die  elektrische  Kraftbeschaffang  aaf  0,71— 1,0  Pf.  pro  Kabikmeter  ^); 
aach  aar  Knteisenang  des  Wassers  ist  das  Ozon  branohbar,  aber  seine  Anwendung 
kostspieliger  als  bei  anderen  Verfahren. 

Die  von  dem  Beferenten  aafgestellten  Schlosssätze  laaten: 

,1.  Das  Oson  wirkt  aaf  Bakterien  im  Wasser,  aach  aaf  Sporen  von 
solchen,  vernichtend  anter  gewissen  Bedingnnffen. 

2.  Krankheitseneger,  wie  die  der  Cholera,  des  Typ^u  nnd  der  Bahr, 
anterliegen  im  allgemeinen  rascher  der  Ozonwirkong  als  die  Wasserbakterien. 

8.  Die  keimtötende  Wirkang  des  Ozons  ist  von  der  Menge  and  Besehaifen- 
heit  der  im  Wasser  befindlichen  leblosen,  oxydablen  Stoffe,  den  organischen 
nnd  anorganischen,  abhängig;  weniger  kommt  die  Höhe  der  Keimzahl  in  Be- 
tracht. Diese  Bigenschaften  sind  bei  der  Aaswahl  eines  Wassers,  dessen 
Beinigang  darch  Ozon  beabsichtigt  wird,  besonders  za  berllcksiehtigen. 

4.  Siohtbare  Schwimmstoffe  müssen  vor  der  Ozoneinwirknng  durch  eine 
Schnellfiltration  von  dem  Wasser  abgeschieden  werden,  teils  ans  ästhetischen 
Btteksiehten,  teils  weil  die  von  diesen  eingeschlossenen  Bakterien  der  Ozon- 
wirkong schwerer  zngänglich  sind. 

5.  Der  Konzentrationsgrad  der  oaoniiierten  Lnft,  d.  h.  deren  Gehalt  an 
Ozon,  ist  nach  der  Menge  der  oxydablen  Stoffe  des  Wassers  za  bemessen. 

6.  Bine  zuverlässige  Wirkung  des  Osons  tritt  nnr  dann  ein,  wenn  eine 
innige  Berflhrung  des  Osons  mit  dem  Wasser  gewährleistet  ist. 

7.  Bntsprechend  der  Vergrösserung  der  Binwirkungsoberfläche  und  der 
dadurch  erzielten  feineren  Verteilung  des  Wassers  daselbst  kann  nach  um- 

0  In  Paderborn  betragen  sie  bis  jetzt,  die  Verzinsung  nnd  AmortisalioB 
des  Anlagekapitals  eingeschlossen,  aber  3  Pf.  fflr  den  Kubikmeter.  Die  Kosten 
fttr  dicBetriobskraft  (Gas-  und  elektrischer  Motor)  sollen  hier  allerdings  auf- 
fallend hoch  sein.  Beferent 
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■Oadeii  (Menge  der  oxjdablea  Stoffe  dei  Wmmn)  die  Oienkosieiiftretioa  rer^ 
miBdert  werden. 

8.  Das  gelieferte  Oiob  wird  bei  der  WanerrereiiiigvBg  aar  lam  geria- 
gerea  Teil  rerbraaoht  Die  Zirkolatioa  der  oioaiaiertea  Laft  im  Apparate  iet 
daher  Torteilliaft;  aar  iet  ftlr  Nachaohnb  frischer  Laft  aa  eorgea,  am  die  Oaoa- 
koaieatratioB  auf  bestimmter  Höhe  la  halten. 

9.  Vor  der  Plaaaag  eiaer  OioawaaeerreinigaDgsanlage  siad  die  ia  Frage 
kommeadea  Bigeaeehaftea  des  Wassers  f estaastellen ;  das  Srgebais  eatscheidet 
ttber  die  Zweckmässigkeit  der  Aalage  and  bestimmt  die  Art  der  tediaisdiea 
Biarichtaag  derselbea. 

10.  Jede  fertiggestellte  Aalage  ist,  beTor  sie  dem  Betriebe  ttbergebea 
wird,  eiaer  PrflftiBg  besüglieh  ihrer  bakteriologisehea,  physikalisehea  aad 
chemisohea  Wirksamkeit  aa  aateriiehea.  Diese  ist  bei  eiatreteadea  Ver- 
iaderaagea  der  Beschaffeaheit  des  aa  reiaigeadea  Wassers,  beispielsweise  bei 
Vermehraag  des  Biseagehaltes  oder  bei  aaaehmeader  Teraareinigaag,  aaoh 
Bedarf  aa  wiederholen.'' 

An  der  Diskassi oa  beteiligtea  sieh  aar  wenige  VereinsmitgUeder. 
Geb.  Med.-Bat  Dr.  LOffler -Greifswald  hält  ebenfalls  das  OaonisierangSTer- 
fahren  fBr  sehr  wertToU,  namentlich,  wenn  Oberüäehenwasser  fflr  Wasserrer- 
sorgang  beaatst  wird;  jedeafalls  müsse  aber  die  Koaaentratioa  aach  dem  Grade 
der  Veraareinigang  bemessea  werden.  Aaf  eine  Anftrage  des  Prof.  Dr.  H  e  7  e  r  - 
Dessen,  ob  oaoaisiertes  Wasser  Metalle  aicht  angreife,  erwidert  Referent,  dass 
aaoh  seinen  Versachen  Metidle  nicht  angegriffen  werden.  Br  hebt  dabei  her- 
Tor,  dass  Grandwasser  Metallen  gegeaflber  keineswegs  so  harmlos  sei,  wie  Tid- 
faeh  aageaommea  werde;  allerdings  gehOre  die  Mitwirkang  Ton  Sanerstoff  aad 
Kohleasäare  daaa,  am  eine  aagreif  eade  Wirknag  aaf  MetaUe  aasanftben. 

(SchlasB  folgt.)  Rpd. 


Berieht  über  die  75.  FersMimimliuic  Demtoeher  If sitnr- 
foraeher  mmd  Aente  in  Kassel  Tomi  liO.— 106.  8eptbr.  1903. 

(Portsetaaag.) 
ft.   QemeinaoliaftUohe  Sltaimg  der  xnedlainlaolien  Hanpigrappe. 

lader  am  Doaaerstag,  den  24.  September  abgehalteaea  gemeia- 
schaftlichen  Sitaang  der  mediiinischen  Hanptgrnppe  sprMh  saaächst  Prof. 
Dr.  Jeasea-Breslaa  ttber  „die  phyalologlschea  wirkangen  deaLieht•a*^ 
Br  fahrte  aas,  dass  bei  dea  üatersachnngen  ttber  die  Wirknagea  der  Licht- 
strahlea  die  Wärmestrahlen  aasgeschlossen  werden  mttssen,  nnd  dass  beim 
Measchen  aad  dea  hOherea  Tierea  awisohea  der  Wirkang  aaf  das  Aage  aad 
die  Hant  —  deaa  diese  Organe  kommen  beide  in  Frage  —  aaterschiedea 
werdea  nniss.  Aaf  beide  Orgaae  wirkt  intensifcs  Licht  schädigend,  während 
massige  Bestrablang  einen  anregenden  Binflnss  aasttbt;  bei  der  Haat  speaiell 
iiadet  eine  Aaregaag  des  Stoffwechsels  statt,  die  sieh  ▼ielldeht  darch  die 
Nerrea  aach  aeatral  fortnflaast.  Fttr  das  Lebea  ist  Licht  aicht  aabediagt 
atttig,  da  es  eiaerseits  Tiere  gibt,  die  andaaerad  im  Dnnkela  leben,  and 
aadere,  die  dareh  ihrea  Peli  ?or  Belichtaag  der  Haat  ToUkommea  gesehtttst 
siad.  Aehaliche  Verhältaisse  bietea  beim  Measchea  Blinde  and  die  dichte 
Kleidnag.  lades  ist  der  Vorteil  eiaer  mässigea  Beleachtaag  doch  aicht  aa 
aaterschätaea.  Die  Wirkang  des  Lichtes  aaf  die  ümgebnng  des  Measchea 
ist  aoch  weit  bedeatangsToller.  Die  grttnen  Blätter  kOnnen  ohne  Lieht  nicht 
lebea,  ohne  Pflanaen  wieder  nicht  Tiere  and  Menschen.  Femer  gehört  der 
BinflasB  des  Lichtes  aaf  Bakteriea  hierher;  eadlieh  ttbt  die  Brhellang  aaserer 
Umgebaag  aaf  die  geistige  Tätigkeit  des  Mensehen  einen  sehr  wesentlichen 
Binflass  aas. 

2.  Hieranf  hielt  Prof.  Dr.  Bieder-Mttacbea  eiaea  Vortrag  ttber  die 
biaherigea  Brfolge  der  Liebttherapie,  Br  gedeakt  aaaächst  der  Sonne  als 
aatttrlichster,  iatensivster  aod  billigster  Lichtqaelle.  Sie  wird  aa  Soaaen- 
aad  Lichtlaftbftdera  beaatat;  bei  dea  letsterea  spielea  aUerdiags  die  Wärme- 
strahlea  die  Haaptroile.  Soaaenbäder  regen  die  Zirkalatioas-  aad  Sekretioas- 
forgäage  ia  der  Haat  an.    Dareh  die  HTperaemic  der  Haat  aber  tritt  eiae 
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BntUwtang  der  inneren  Orgtne  ein,  und  dnreh  die  SohweisBAbsondenuig  werden 
BchSdliche  Stoffe  entfernt. 

Von  den  kttnetliehen  Lichtarten  wird  am  meisten  das  elektrisehe  Lieht 
benntst.  Bei  den  GltthliehtbSdern  handelt  es  sich  wie  bei  den  Sonnenlicht- 
bftdem  inm  grossen  Teil  nm  die  Wirkung  strahlender  Wftrme;  sie  sind 
Sohwitsbftder,  welche  von  vielen  Menschen  hesser  als  andere  Sohwitibider  ver- 
tragen werden.  Die  elektrischen  Gltlhlichtbftder  sind  als  Vorbengnngsmittel 
nnd  bei  denjenigen  Brkranknngen  der  inneren  Organe  angeieigt,  bei  denen 
eine  reichliehe  Sohweissabsondemng  erwttnsoht  ist,  während  fttr  lokale  Behand- 
lang die  Heisslnftbftder  ihrer  intensiveren  Wirkung  halber  Torsniiehen  sind. 
Das  Bogenlicht  ist  in  nnkonsentrierter  Form,  anch  mit  Oltihlicht  kombiniert, 
nicht  in  verwerten,  in  konaentrierter  hat  es  sich  dagegen  nach  Beseitigung 
des  grOesten  Teils  der  Wftrmestrahlen  bei  der  Behandlang  der  Hantkrankheiten 
glftnsend  bewährt  nnd  sich  als  den  andern  Methoden  weit  überlegen  erwiesen. 
Konsentriertes  Bogenlicht  ruft  einen  in  die  Tiefe  fortschreitenden  entsllndliohen 
Prosess  in  der  Haut  hervor,  welcher  diese  fttr  die  Lebensbedingnngen  der 
Parasiten  nntanglich  macht.  Dabei  ist  das  kosmetische  Besaitet  ein  hervor- 
ragend gntes.  Das  Finsensche  Institnt  in  Kopenhagen  besitst  die  voll- 
kommensten derartigen  Binrichtnngen.  Meist  wird  weisses  Licht  angewendet, 
doch  wird  auch  farbiges  benatzt.  So  hat  man  Geisteskranke  in  farbig  be- 
lenchteten  Zimmern  nntergebracht  nnd  gute  Erfolge  gehabt,  ebenso  wie 
bekannt  ist,  dass  rotes  Licht  auf  den  Verlauf  nnd  die  Narbenbildung  von 
günstigem  Binfluss  ist.  Den  Brfolgen  von  blauem  Liebt  steht  Redner  skeptisch 
gegenflber. 

Sehr  gttnstige  Besultate  haben  in  der  Hand  geflbter  und  sachverständiger 
Therapeuten  die  Bestrahlungen  mit  BOntgenstrahlen  su  verseichnen.  Dieee 
Strahlen  wirken  noch  weit  intensiver  als  Bogenlicht;  deshalb  ist  bei  ihnen 
aber  auch  eine  genaue  und  vorsichtige  Dosierung  besonders  nOtig.  Bogenlicht 
und  BOntgenstrahlen  bewirken  bei  geringer  Intensität  Anregungen  des  Haar- 
wuchses, bei  starker  Intensität  Vernichtung.  Daneben  ist  ihr  gläniender 
Erfolg  bei  Behandlung  namentlich  parasitärer  Hauterkrankungen  bekannt 
(Favus,  Sykosis,  Herpes  tonsurans,  Alopecie  und  vor  allem  Lupus);  sogar  bei 
Hautkrebsen  und  tiefersitienden  Neubildungen  werden  durch  BOntgenbehand- 
lung  Rückbildungen  eraielt. 

Zum  Schluss  empfiehlt  der  Redner  Einrichtung  von  Lupusheilstätten  nur 
Lichtbehandlung. 

3.  Prof.  Dr.  Macfady  an -London  wies  in  seinem  Vortrage  ttber  dae 
Vorkommen  und  den  Nachweia  von  intraiellnlären  Toxinen  darauf  hin, 
dass  die  biologischen  Untersuchungen  uns  sur  Erforschung  der  Grundlagen 
aller  Erscheinungen  und  deren  innerer  Vorgänge  hinftthren.  Die  Zellenlehre 
ist  die  Grundlage  aller  biologischen  Forschung;  deshalb  ist  das  unmittd- 
bare  Studium  der  Zelle  heute  sehr  in  den  Vordergrund  gerttekt.  Zum  Ver- 
ständnis der  inneren  Vorgänge  in  den  Zellen  war  es  notwendig,  die  Zellen 
losgelöst  von  äusseren  Einflttssen  lu  gewinnen.  Der  beste  Weg  hierin  ist  die 
Methode,  die  Zellen  mechanisch  zu  lertrflmmem  und  das  Plasma  unter  Bedin- 
gungen lu  gewinnen,  die  ihm  am  wenigsten  schaden.  Das  Verfahren  wurde 
von  Buchner  luerst  beim  Studium  dieser  Vorgänge  bei  der  Hefeielle  an- 
gewendet. 

Verfasser  hat  nun  durch  flttssige  Luft  diese  mechanische  Gewinnung  des 
Plasma  su  Studienaweoken  sehr  gut  erreicht,  und  iwar  nicht  nur  fttr  Körper-, 
sondern  auch  fttr  die  Bakterienzellen.  Auf  diese  Weise  konnte  mit  Ersparnis 
von  Material  und  Zeit  der  Zellsaft  von  Bakterien  gewonnen  und  untersncht 
werden.  Bei  'Typhus  i.  B.  enthielt  der  Zellsaft  zweifellos  ein  Toxin,  dem 
Meerschweinchen  bei  intraperitonealer  Einverleibung  in  8-5—12  Stunden 
erlagen.  Auch  bei  den  pyogenen  Kokken  Hessen  sich  intrazelluläre  Toxine 
nachweisen.  Bei  der  Prttfung  der  Frage,  ob  sich  die  gewonnenen  Zellsäfte 
zur  Immunisierung  eignen,  wurde  festgestellt,  dass  auf  diese  Weise  behandelte 
Affen  nicht  nur  gegen  virulente  Typhusbazillen,  sondern  anch  gegen  deren 
intrazelluläres  Toxin  geschtttst  werden  konnten.  Ausserdem  konnte  noeb  eine 
Heilwirkung  beobachtet  werden.  Demnach  wirkt  das  durch  Bskterienzellftaft 
gewonnene  Serum  nicht  nur  antitoxisch,  sondern  auch  bakterizid.  Endlich 
stellte  sich  heraus,  dass  es  auf  die  eben  beschriebene  Weise  möglieh  ist,  eine 
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üoberprodnktion  tob  antitoziaeheii  SabstasieB  im  Blute  des  VemebstiareB 
herronanifeB.  Zogleich  sei  noch  erwfthnt,  dais  die  Bakterieniellaftfie  Mhr 
sehneil  resorbiert  werden,  ein  ümstaady  der  fOr  die  Behandlung  meneher  ii' 
krankangen  tob  Wiehtff^keit  sein  dürfte. 

8.  Abteilung  für  gerlohtliohe  Medlsln. 

1.  Ueber  aknte  Knpferyergiftnng.  Der  Vortragende,  Kreisarit 
Dr.  Schiffer- Bingen,  wies  lunächst  darauf  hin,  dass  die  Gefahren  der 
akuten  Kopferrergiftnog  fttr  Erwachsene  sehr  ttberschätst  werden,  nnd  dass  in 
der  Litteratar  häufig  F&lle  als  solche  beschrieben  sind,  welche  einer  Kritik 
nicht  stand  halten.  Die  angeblichen  KupfervergiftUDgeD,  die  des  öfteren 
nach  Gebrauch  yon  Kupfergefftssen  beobachtet  sind,  ibden  wohl  ihre  Er- 
klärung richtiger  in  anderen,  namentlich  in  PtomainyeigiftungeD.  Es  sind  denn 
auch  sowohl  Ökonomische,  wie  kriminelle  Kupfervergiftungen  in  Deutschland  in 
der  letiten  Zeit  nur  sehr  selten  beschrieben  worden. 

Im  Anschluss  an  einen  selbstbeobachteten  Fall  Ton  krimineller  Kupfer- 
yergiftung  bei  einem  drei  Tage  alten  Kinde  bespricht  der  Vortragende  sodann 
den  pathologisch-anatomischen  Befund  und  den  Nachweis  des  Kupfers  bei  akuter 
Kupfer?ergiftung.  Pathologisch -anatomisch  fand  sich  im  Yorliegenden  Falle  : 
bläulicher,  missfarbener  Belag  yon  Zunge  und  Zahnfleisch,  Ikterus,  Blutungen 
in  der  Muskulatur,  auch  des  Heriens,  massenhafte  Blutungen  in  beiden  Lungen, 
so  dass  der  Durchschnitt  gesprenkelt  aussah;  auch  auf  der  Zwerchfellkuppe, 
in  der  Thymus  und  auf  der  geschwollenen  Magenschleimhaut  zahlreiche 
Blutungen;  am  Dtlnu-  und  Dickdarm  schwere  hämorrhagische  Bntstlndung, 
im  Coecum  ein  markstflckgrosses,  lirkuläres,  scharfrandiges.  bis  in  die  Submucosa 
reichendes  Geschwür  mit  wallartigem  Band  und  flächenhafte n  Blutungen  in  der 
Umgebung;  sahlreiche  Blutungen  in  den  Nieren  bei  fettiger  Degeneration, 
ebensolche  in  der  Leber. 

Chemisch  Hess  sich  in  Stttcken  yon  Leber  und  Darm  Kupfer  nachweisen. 

Mikroskopisch:  hochgradige  Verfettung  der  Niere  und  Leber,  fettige 
Degeneration  des  Hers-  und  Sohläfenmuskels,  so  dass  die  Querstreifung  grössten- 
teils lu  Grunde  gegangen  war,  und  die  Kerne  nur  schwer  lu  färben  waren. 

Ferner  die  oben  erwähnten  Blutungen,  in  welchen  sich  ebenso  wie  in 
den  Gefässen  ein  feinkörniger,  brauner  bis  schwarser  Niederschlag  fand.  Der- 
selbe lag  in  den  Gefässen  wie  in  den  Harnkanälchen  an  der  Wand. 

Bei  Besprechung  des  Falles  hob  der  Vortragende  die  üebereinstimmung 
der  Kupferrergiftung  mit  der  der  andern  Sehwermetalle  heryor.  Da  das 
Kupfer  in  seinen  Biweissyerbindungen,  d.  h.  in  der  metallorganiscben  Form 
mit  den  gewöhnlichen  Beagentien  nicht  nachweisbar  ist,  so  fehlt  auch  eine 
mikrochemische  Beaktion.  Im  Blut  ist  es  als  Kupferhämol  (Kobert)  an  die 
roten  Blutkörperchen  gebunden  und  führt  als  Blutgift  lu  Kapillarthrombosen 
nnd  infolgedessen  su  Blutungen.  Der  mikroskopisch  sichtbare  braune  Nieder- 
schlag ist  wahrscheinlioh  als  Kupfemiedersehlag  lu  deuten.  Sodann  ging 
Redner  noch  auf  den  Ikterus  und  die  Haemoglobinurie  bei  Kupferyergiftnng 
ein.  Die  Leber  speichert  das  yom  Darm  aufgenommene  Kupfer  auf  und  des- 
halb gelingt  in  ihr  auch  so  leicht  der  Kupfemaehweis;  im  übrigen  wird  das 
Kupfer  auch  wieder  anf  die  Darmschleimhaut  ausgeschieden.  Die  hoehgradige 
fettige  Degeneration  der  Muskulatur  wurde  yor  Schäffer  bei  akuter  Kupfer- 
yerglftung  noch  nicht  besehrieben. 

2.  Lehre  tob  den  StiehyerietBBBgeB  des  RttekeBmarka  in  gericht- 
lich-medlsiBlaeber  BcBiehuBg.  Dr.  Strauch,  Assistent  am  Institut  für 
Staatsarineikunde  in  Berlin,  beschreibt  die  yerschiedenen  Wege,  welche  die 
Waffe  beim  Stoss  yon  yom  nnd  hinten  nehmen  kann,  nnd  weist  anf  die  auf- 
fallende Tatsaehe  hin,  dass  bei  diesen  Versuchen  die  grossen  Hahigefässe  durch 
Stieb  yon  yom  so  auffallend  selten  yerletzt  werden.  Er  führt  dann  weiter 
aus,  dass  bei  Stichen  yon  yorn  bis  in  den  Wirbelkanal  hinein 

1.  nicht  einmal  die  Büekenmarkshänte  yerletit  nu  werden  branehen, 

2.  wenn  diese  yerletst  sind,  doch  das  Rückenmark  nnyerletst  bleiben  kann, 

3.  beide  yerlest  werden  können, 

4.  die  Häute  yerletit,  das  Mark  unyerletit  und  die  austretenden  Wnmel- 
fasera  derselben  Seite, 

5.  bei  denselben  Verhältnissen  die  austretenden  Wurselfasera  der  entgegen- 
geeetaten  Seite  getroffen  werden  können. 
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Ferner  ist  es  mOglieby  dass  bei  Halntiehen  yon  Torn,  indem  die  Wtife 
an  der  Vorderseite  der  Wirbelsänle  entlang  gleitet,  der  austretende  Kery  der 
entgegengesetiten  Seite  Iftdiert  sein  kann.  Bei  Stieben  Ton  binten  in  der 
Brostwirbelgegend  kOnnen  inssere  Wunde  nnd  BttekenmarkBlIsion  anf  entgegen- 
gesetster  Seite  liegen.  Der  Gmnd  hierfür  ist  in  den  ostalen  Verb&ltnisaen  dea 
Stiobkanala  und  Gk  der  Möglichkeit  in  suchen,  daia  sich  die  Mednlla  bei 
Stichen  um  ihre  L&ngsachse  im  Bttckenmarkskanal  drehen  kann. 

Bs  erheUt  daraus,  dass  man  aus  der  ftusseren  Wunde  keinen  Sohluss 
auf  die  Bichtung  des  Stiohkanals  sieben  kann.  Der  Vortragende  weist  inm 
Schlüsse  noch  auf  die  Schwierigkeit  bin,  die  Qierfortsfttse  der  Halswirbelsaule 
durch  Abtasten  lu  bestimmen,  und  auf  den  häuf  g  yorkommenden  abnormen 
Verlauf  der  A.  yertebralis. 

Aus  der  Diskussion  ist  beryoriuheben,  dass  Dr.  Stolpe r-GOttingen 
auf  die  Verwendung  derBOntgenphotograpbie  als  diagnostisches  Hilfe- 
mittel aufmerksam  macht;  das  betreffende  Wirbelsftnlensegment  muss  dann 
aber  in  yerschiedenen  Bichtungen  durchleuchtet  werden.  Die  Böntgenphoto- 
graohie  sollte  überhaupt  bei  Wirbelsftulensektionen,  a.  B.  bei  alten  oder  frischen 
Fraktureui  immer  der  Sektion  yorangehen,  da  man  durch  sie  ein  ausserordent- 
lich klares  Bild  ttber  Verschiebungen  und  VerengeruBgen  des  Wirbelkanals,  Aus- 
dehnung der  Kallusbildung  erh&lt  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  das  in  Betracht 
kommende  Segment  in  FormalinlOsung  aur  nachträglichen  photographischen 
Aufnahme  zur  asseryieren.  Interessant  sei  die  yom  Vortragenden  mitgeteilte 
Tatsache,  dass  ein  Stichinstrument  den  gansen  Wirbelkanal  durchqueren  kann, 
ohne  das  Mark  selbst  au  yerletien.  Am  Lebenden  werden  sich  aber  in 
einem  solchen  Falle  doch  Symptome  einer  Markyerletaung  geltend  machen,  die 
in  Lähmungserscheinungen  sum  Ausdruck  kommen.  StoTper  weist  sodann, 
nachdem  er  noch  einen  forensisch  interessanten  Fiül  yon  Halswirbelbruch  durch 
einen  Kurpfuscher  bei  gewaltsamer  Beseitigung  eines  Caput  otstipum  erwähnt 
hat,  darauf  hin,  dass  der  das  Blickenmark  umgebende  Baum,  der  yon  dem 
Arachnoidalraum  und  einem  mächtigen  Venenpolster  ausgefflllt  wird,  ein  über- 
raschend grosser  sei  und  sich  daraus  erkläre,  dass  auch  bei  starken  Wirbel- 
yerschiebungen  eine  Markyerletaung  ausbleiben  oder  nur  sebr  gering  sein  kann. 
Daraus  gehe  auch  heryor,  dass  eine  Bückenmarkserschütterung  nicht  leicht 
denkbar  sei,  ja  au  den  UnmOglicbkeiten  gehOre.  Die  Diagnose  Bückenmarks- 
erschütterung solle  man  daher  yermeiden  (s.  übrigens  den  in  der  heutigen 
Nummer  yerOffentlichten  Vortrag  des  Dr.  S  toi  per;  S.  781). 

2.  Dr.  S  toi  per,  Priyatdosent  und  komm.  Ereisarat  in  GOttingen: 
9,Zwei  Fälle  von  geheilter  Kehlkopffraktnr'^  Dasu  Demonstration  yon 
drei  anatomischen  Präparaten.  (Autoreferat).  Im  ersten  Fall  schnitt  sich  ein 
Melancholiker  den  Kehlkopf  im  Bereich  des  Ligam.  conic  durch,  fuhr  dann  mit 
dem  Finger  in  die  Wunde  und  riss  sich  dem  Kehlkopf  auf,  so  dass  der  Schild- 
knorpel genau  in  der  Mitte,  der  Bingknorpel  an  der  linken  Seite  gesprengt 
war.  Die  Hautwunde  yerlief  horiaontal  ttber  dem  Kehlkopf«  T^cheotomie- 
Naht  der  adaptierten  beiden  Hälften  des  Scbildknorpels,  Heilung  mit  guter 
Stimmbildung.  Die  Beobachtung  lehrte,  dass  ein  Mensch  mit  so  aerstörtem 
Kehlkopf  1.  noch  eine  gut  wahrnehmbare,  helle  Stimme  haben 
nnd  deutlich  sprechen  kann,  2.  dass  die  Atmung  so  wenig  be- 
einträchtigt, der  Blutyerlust  so  gering  sein  kanuy^dass  der 
Verletate  noch  grosse  Strecken  aurückaulegen  yermag,  awei 
Tatsachen,  die  bei  der  Bntsoheidnng,  ob  Mord  oder  Seibatmord  yorliegt,  yon 
Bedeutung  sind. 

Der  in  Bede  stehende  Selbstmörder  hatte  überdies  Schnittwunden  an  den 
Beugeseiten  der  Finger  der  rechten  Hand,  die  ihm  beim  Bntwinden  des  Messers 
beigebracht  waren.  Auch  der  Krankenwärter  hatte  dabei  Fingeryerletanngen 
erlitten. 

Im  »weiten  Fall  war  ein  jugendlicher  Bursche  im  Streit  mit  einem 
anderen  gewürgt  und  niedergeworfen  worden.  Neben  dem  Zeichen  der  Gehirn- 
erschütterung bestand  hochgradige  Atemnot  bald  stärkeren,  bald  geringeren 
Grades,  die,  als  der  Verletate  aum  Bewusstaein  kam,  hocbgradige  Unruhe 
heryorrief.  Inspiratoriseh  yermoehte  er  mit  einigen  Worten  anf  das 
Würgen  binauweisen.  Nun  bemerkte  man,  dass  die  Atmung  leichter  wurde, 
wenn  man  den  Kehlkopf  yon  den  Seiten  her  ausammendrückte.    Aber  auf  die 
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Dauer  lieM  sioli  das  nioht  durehfOhreii.   B0  wiurd«  aiieli  hier  die  Trecheotomie 
nMg,    HeilüBg  in  kttriester  Frist ;   die  Art  dieser  Verletioog  ist  niebt  a«f- 

SUbtf  ohne  Zweifel  aber  handelte  es  sicli  um  eine  ZnsamiaeDhaiigstreiiniiiig 
knorpligen  Bing  des  Kehlkopfs  dnroh  Würgen  oder  Stoss  nnd  awar  bei 
einem  16  jurigen  Indifidnnm. 

Man  wird  also  nieht  an  dem  alten  Lebrbnchsatse  festhalten  kOnnen,  dass 
Kehlkopfbrflehe  nur  bei  älteren  Personen  Yorkommen.  Dem  widersprechen 
aneh  einige  der  demonstrierten  8  anatomisehen  Präparate,  an  die  Redner 
einiffe  Bemerkungen  ansehliesst,  wie  yorsichtig  man  bei  der  Obduktion  den 
Kehlkopf  behandeln  mflsse,  nm  nioht  Fraktnren  m  eizengen.  Freilich  würden 
Oedem  und  sabmnkOse  Blntnngen,  seltener  die  Art  der  Schleimhantwnnden, 
einem  Kundigen  die  Bntseheidung,  ob  intravital  oder  postmortal,  an  die 
Hand  geben. 

8.  Dr.  Weygandt-Wtirsburg:  „Ueber  die  psyehiatrinehe  Begnt- 
aehtnng  in  ZiTilaaehen,  lediglich  auf  Grand  der  Akteii'^  Vortragender 
neigt,  dass  die  Regel,  sieh  als  Sachverstindiger  erst  ein  Urteil  nach  der  Unter- 
suchung des  Rubnkaten  tu  bilden,  eine  wichtige  Ausnahme  erleide,  wenn  es 
sich  um  Vertrags-  und  Testamentsanfechtnngen  post  mortem  handele. 

Als  Fortschritt  des  BOrgerlichen  Oesetibuches  in  dieser  Hinsicht  be- 
aeiehnet  und  erläutert  er  an  Beispielen  die  Vereinheitlichung  des  Rechtes, 
Bumal  sich  angesichts  der  Seltenheit  der  Fälle  eine  Tradition  wie  bei  der 
Bntmllndigung  nicht  ausbilden  konnte,  femer  die  Tatsache,  dass  die  §§  104 
und  105  die  Annahme  einer  partiellen  Qeisteskrankheit  ansschliesten  nnd  die 
lucida  intervalla  wegfallen.  Bndlich  sind  die  neuen  Bestimmungen  nicht  so 
weitgehend  wie  manche  frühere,  bei  denen  schon  der  Nachweis  einer  blossen 
Beeinflusiuag  beim  Vertragischluss  nur  Anfechtung  genügte. 

Dr.  Meder-Cassel. 
(Schluss  folgt) 


Berieht  über  die  XIll.  Sltsung:  des  Vereins  der  Medlslnsil- 

Beamtom   des    Begrlerangsbealrks    Gamblmmem    su    Tilsit 

am  nO.  und  «1.  Juni  1903. 

Die  diesjährige  Sitsung  fand  in  Tilsit  statt  und  war  mit  einem  genuss- 
reichen Ausflug  naäi  Ober-Eysseln  Tcrbanden,  an  dem  ebenso  wie  bei  Ycr- 
sehiedenen  Besichtigungen  —  Cellulose-  und  Papierfabrik  in  Tilsit,  städtisches 
Wasserwerk  auf  dem  Bngelsberge  bei  Tilsit  —  auch  die  Damen  der  anwesenden 
Vereinsmitglieder  teilnahmen.  Erschienen  waren:  Der  Vorsitsende  Reg.-  nnd 
lfed.-Bat  Dr.  Doepner-Gumbinnen,  die  Kreisänte:  DrDr.  Behrendt-Tilsit, 
Bredschneider-Angerburg,  Cohn-Heydekrug,  Gsygan-Goldap,  Forst- 
reuter-Heinrichswalde,Berrendoerfer-Ragnit,He7er-Loetsen,  Krause- 
Sensburg,  Ploch-Gumbinnen,  Poddey-Darkebmen,  Sohawaller-Pillkallen, 
Schuls-StallnpOnen,  Vossins-Marggrabowa  und  Wollermann -Johannis- 
burg«  die  Kreisassistensärste  DrDr.  Boehnkc-Bialla,  Frans -Kaukehmen 
und  Lemke  -Prostken,  sowie  als  Qäste  die  kreisäritlich  geprüften  DrDr.  Ban- 
disch-Tilsit,  Deckner- StallopOnen,  Kattluhn- Angerburg,  Marcuse* 
Tilsit  und  Vangehr-Tilsit. 

Der  Vorsitsende  gedenkt  sunächst  mit  bewegten  Worten  der  in  der 
Zwischenieit  Tcrstorbenen  Kollegen  Kreisarst  Dr.  Dubois-Johannisburg  und 
Kreisarst  und  Medisinairat  Dr.  Raetsell,  Hilfsarbeiter  bei  der  Königlichen 
Regierung  su  Gambinnen.  Die  Anwesenden  erheben  sich  in  Ehren  der  Ver- 
storbenen von  ihren  Sitsen. 

L  X ed.-Rat  Dr.  V  0  s  s  1  u  s  -  Marggrabowa  spricht  hierauf  Aber  Seibitmord 
im  kindlichen  Lebensalter.  Er  berichtet  Aber  einen  Fall  aus  seiner  Praxis. 
Bin  8  jähriger  Knabe,  Sohn  eines  RentengutsbesitBers,  hatte  sich  erhängt.  Der 
körperlich  gesunde  Knabe  litt  seit  seinem  ersten  Lebennahre  an  Krämpfen,  die 
allmählich  seltener  aufgetreten  waren ;  geistige  Defekte  hatte  er  bisher  nicht  ge- 
neigt. Die  Mutter  soll  dem  Tranke  ergeben  gewesen  sein,  eine  Schwester  hatte 
ihrem  Leben  ebenfalls  durch  Erhängen  ein  Ende  gemacht.  Dieses  hatte  der 
Knabe  gehört  nnd  hin  und  wieder  geäussert,  er  würde  es  auch  einmal  Tcrsnchen. 
Als  2  seiner  Geschwister  starben,  sagte  er:  «Die  Geschwister  sind  schon  im 
Himmel,  und  wir  müssen  uns  auf  der  Erde  herumtreiben.    Es  kommt  einmsl 


806  Ans  VenwMnmlHiigen  mid  Vereinen. 

das  groiee  Wauer  and  wir  «trinken.  Dm  beete  bt,  man  nimmt  lidi  das 
Leben,  dann  braaeht  man  nicht  zu.  ertrinken.  Br  wolle  naeh  dem  Himmel 
gehen  nnd  mit  den  Bngeln  spielen.*  In  letiter  Zeit  war  er  aneh  anf  den 
Kirchhof  gegangen  nnd  hatte  dort  laut  den  Namen  seiner  Yerstorbenen  Brttder 
gerufen.  Ohne  eine  ftossere  Veranlasanng,  wie  harte  Strafe  oder  dergL,  kam 
er  am  Todestage  an  seiner  11  Jahre  alten  Schwester  nnd  fragte  sie,  ob  de 
sterben  wolle.  Als  sie  dieses  Terneinte,  sagte  er:  .Ich  möchte  gern  sterbmi; 
Bach  wird  das  Wasser  nehmen  nnd  wir  werden  alle  anferstehn.*  Am  Naoh- 
mittage,  nachdem  er  fttr  seine  Kaninchen  Klee  geschnitten  hatte,  wnrde  er  yon 
seiner  Schwester  im  Stall  aaf  dem  Kaninohenbehftlter  knieend,  erhingt  gefanden. 

Nach  Anftlhrang  einer  Statistik  von  Morselli  über  die  Freqaeni  der 
Selbstmorde  der  IndiFidnen  unter  16  Jahren,  verglichen  mit  den  nftchsten 
Altersklassen  yon  16—20  Jahren  bei  den  Tcrscbiedenen  VOlkem,  sowie  Aber  die 
Ursachen  des  kindlichen  Selbstmordes,  bespricht  Beferent  anter  Hinweis  anf 
die  grosse  Zahl  in  der  Rubrik,  ^yOnbekaonte  Ursache'',  die  durch  Geisteskrank- 
heit bedingten  Selbstmorde  jugendlicher  Personen.  Fälle  von  akuter  Paranoia, 
lirkulftrem  und  moralischem  Irresein,  Idiotie,  Hysterie  nnd  Hypochondrie,  sowie 
lahlreiche  Fälle  yon  Melancholie  gehören  hierher.  Häuslicner  Kammer  aei 
nicht  selten  eine  Ursache  lur  Melancholie,  indem  derselbe  lanftchst  eine  Pri» 
disposition  und  bei  Fortwirknng  die  SeelenstOmng  selbst  heryorbringt.  Die 
Furcht  yor  dem  Bxamen  und  der  Nichtyersetiung,  anwtlrdige  Behandlung, 
sowie  unglttckliche  Liebe  wirkten  bei  angekränkelten  neryOsen  Kindern  bis 
lum  Selbstmord.  Meist  seien  solche  Kinder  erblich  belastet,  und  spiele  bei 
dieser  Belastung  der  Alkoholismus  der  Bitern  eine  Hauptrolle.  Die  Tatsache 
der  Vererbang  der  Geisteskrankheiten,  sowie  die  direkte  Brbliehkeit  des  Selbst- 
mordes seien  bekannt.  Unter  den  Ursachen  des  Selbstmordes  führt  Vor- 
traiceaier  aisserdem  das  moderne  Gesellschsitsleben  an,  welches  erhöhte  An- 
sprüche an  die  Menschheit  im  allgemeinen  and  auch  besonders  an  die  Kinder 
stellt,  die  diesen  häufig  nicht  gewachsen  sind.  Der  Kampf  ums  Dasein,  an  dem 
jetzt  schon  häufig  die  Kinder  teilnehmen,  die  mangelnde  Bniehnng,  bei  der 
die  Entfaltung  des  Gemüts-  und  des  Geftthlslebens  auf  Kosten  des  Denkver- 
mögens des  Kindes  leidet  und  oft  versäumt  wird,  in  das  kindliche  Hen  den 
Sinn  wahrhafter  Religiosität,  echter  Menschenliebe  und  Gerechtigkeit  sn 
pflansen,  sowie  die  Genusssucht  tragen  viel  daiu  bei,  die  WiderstandshUiigkeit 
der  Kinder  herabiusetien. 

Die  amtlichen  Ermittelungen  haben  iwar  festgestellt,  dass  die  Sehale 
nur  ausnahmsweise  Schuld  an  dem  Selbstmord  der  ZOglinge  trägt,  doeh  treten 
die  Folgen  der  Ueberbtirdung  gerade  bei  Kindern  mit  geringer  Lelstnugsfähig»» 
keit  and  nervOser  Disposition  auf.  Daau  komme  in  der  Sehnle  der  Binflnsa 
willensstarker  Kinder,  welche  schwächere  Charaktere  anf  den  Weg  des  Latten 
und  der  Verbrechen  drängen,  uad  endlich  der  Nachahmungstrieb,  der  ebenso 
wie  bei  Erwachsenen  häufig  auch  bei  Kindern  su  geistigen  Erkrankungen, 
aber  auch  sum  Selbstmord  führt. 

In  der  Diaknasion  weist  Csygan  auf  den  Binfluss  des  AlkohoUsmoa 
hin  und  fflhrt  eine  Statistik  an,  nach  der  90<*/o  sämtlicher  Imbeaillen  von  trnnk- 
sfichtigen  Eltern  stammen.  Der  Vorsitiende  bestätigt  iwar  den  schädigenden 
Binfluss  des  Alkoholismus  der  Eltern,  wendet  sich  aber  gegen  die  Art,  in  der 
ein  Teil  der  Statistiken  aufgestellt  werde. 

n.  Kreisarst  Dr.  PI  och  referiert  über  die  amtliehe  Tfttf  ekelt  deii 
Kreisarates  bei  der  Sehntspockenimpfang.  Referent  hält  sicn  bei  der 
Besprechung  des  Stoffes  eng  au  den  Abschnitt  XXIII,  §§  86—89  der  Dienstan- 
weisung fUr  die  Kreisärzte,  und  erwähnt  sunäohst  mit  Rücksicht  auf  die 
Anstellung  der  Impfärite  und  Abgrenaung  der  Impfbeairke 
(§  86),  dass  der  Kreisarst  nur  selten  in  die  Lage  kommen  dürfte,  auf  Br- 
fordern  der  betreffenden  Behörde  sich  gutachtlich  Aber  die  Qualifikation  eines 
als  Impfarat  ansustellenden  Antes  in  äussern,  sollte  es  aber  geschehen,  so 
wird  er  sich  begnfigen  müssen,  darauf  hininweisen,  dass  bei  einem  Ante,  der 
sich  im  Besiti  einer  in  den  Reichslanden  erteilten  Approbation  befindet,  die 
Befähigung  lur  Ausübung  der  Impfung  und  Leitung  des  Impfgesehäftea  vor- 
auagesetat  werden  müsste.  Keinesfalls  wird  der  beamtete  Arat  sich  aber  etwa 
in  iweifelhaften  Fällen  durch  eine  Art  von  Prüfung  über  die  Befähigung  des 
Impfarates  Kenntnis  an  verschaffen  saehea  dürfen. 
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Betreifs  der  Abgreninng  der  Impfbeiirke  wird  der  Kreisarit  in 
seinem  Gataehten  der  Behörde  gegenüber  die  Ansiebt  sn  yertreten  baben,  dnss 
eine  grossere  Zahl  von  kleinen  Besirken  am  besten  sn  Termeiden  ist,  da  mit 
der  Zahl  der  Impfärste  zweifellos  die  Schwierigkeit  des  Impfgescbftftes  wichst, 
seine  BeanÜBiehtignng  erschwert  nnd  das  Binheitliehe  in  der  Impfung  gestOit 
wird«  FBr  einen  Kreis  mit  ca.  40000  Seelen  werden  2  Bezirke  mit  je  1  Impf- 
arst  ToUstibidig  genügen,  nnd  fttr  kleinere  Kreise  nnr  1  Impfarst  sn  em- 
pfehlen sein. 

Die  Beanfsichtignng  der  Impfftrste  (§87  nnd  Min.- Erl.  vom 
28.  Febmar  1900,  Abs.  8)  ist  jetzt  durch  den  ]fin.'Brlass  vom  26.  Jnli  1902 
dahin  geregelt,  dass  diese  den  Kreisärzten,  aneh  wenn  sie  als  Öffentliche  Impf- 
Irzte  titig  sind,  in  den  ihrigen  Impfbezirken  ihres  Kreises  zusteht,  nnd  sie 
aneh  nnbedenklich  ausserhalb  ihres  Kreises  in  Stellvertretung  des  Begiernngs- 
nnd  Medisinairates  damit  betraut  werden  kOnnen.  Der  Kreisarzt  hat  dem- 
nach alle  Impfbesirke  seines  Kreises,  die  nicht  von  ihm  selbst  besorgt  und, 
zu  revidieren;  es  genigt  aber,  wenn  von  ibm  in  jedem  Impfbesiik  nur  ein 
Impftermin  mit  der  dazu  gehOi  enden  Nachschau  besucht  wird.  Der  Kreie* 
arzt  soll  aber  nach  §  87,  Abs.  B  nicht  nnr  den  Offentliehen,  sondern  auch  nach 
Bedirftiis  den  Offentlieh  ausgeschriebenen  privatirstliehen  Impf-  und  Nach- 
sehauterminen  beiwohnen,  entsprechend  dem  Abs.  8,  Nr.  5  des  Min.  -  Erlasses 
Tom  28.  Febmar  1900. 

Beferent  bespricht  nunmehr  eingebend  die  Punkte,  worauf  der  Kreisarzt 
bei  den  Bevisionen  der  Impf-  und  Naohsohautermine  zu  achten  hat  (§  87, 
Abs.  3  der  Dienstauweisung).  Zanichst  wird  der  Kreisarzt  darauf  achten 
missen,  ob  der  Impfarzt,  bevor  er  zur  Impfung  schreitet,  dem  Gesundheitszu- 
stände der  Impflinge  eine  genigende  Beachtung  widmet,  die  begleitenden  An- 
gehörigen iber  den  Gesundheitszustand  der  Impflinge  befragt  und  im  Falle 
einer  schweren  akuten  oder  chronischen,  die  Bmihrung  stark  beeintrichtigenden 
oder  die  Sifte  verändernden  Krankheit  yon  der  Impfung  Abstand  nimmt,  sowie 
ob  die  Angehörigen  der  Impflinge  gedruckte  Verhaltungsvorschriften  er- 
halten haben. 

Bei  derlmpfteehnik  ist  zu  kontrollieren,  ob  der  Impf  arzt  vor  Beginn 
des  Impfaktes  seine  Hände  und  Arme  desinfiziert,  ob  zur  Impfung  eines  jeden 
Impflings  nur  Instrumente  benutzt  werden,  die  durch  trockene  oder  feuchte 
Hitze  (Ansglihen  oder  Auskochen)  oder  durch  Alkoholbehandlung  keimfrei  ge- 
macht sind.  Am  besten  eignen  sich  hierzu  die  Platiniridinm  -  Messer,  die  in 
einer  Spiritus -Stichflamme  ausgegliht  werden,  und  von  denen  8—4  mindestens 
zur  Hand  sein  missen,  damit  die  Messer  gut  erkalten  kOnnen  und  eine  schnellere 
Ausführung  der  Impfung  ermöglicht  werden  kann.  Die  Lymphe  ist  vor  Staub 
zu  schitsen  und  kann,  wenn  das  Instrument  keimfrei  ist,  unmittelbar  aus  der 
Glastube  entnommen  werden.  Binmaliges  Einstreichen  der  Lymphe  in  die 
durch  Anspannen  der  Haut  klaffend  gemachten  Wunden  ist  im  allgemeinen 
ausreichend.  Es  soll  durch  diese  Verordnung  offenbar  eine  Verringerung  der 
Gefahr  des  Hineingelangens  von  Infektionskeimen  angestrebt  werden.  Da  aber 
gesagt  ist  „im  allgemeinen  ansreichend*,  wird  nichts  dagegen  einzuwenden 
sein,  wenn  der  Arzt  mehrmals  die  Lymphe  einstreicht.  Schidigungen  sind 
davon  wohl  niemals  bemerkt  worden.  Selbstverständlich  darf  aber  der  Arzt 
nicht,  wie  Beferent  beobachtet  hat,  mit  dem  Impfinstmment  in  die  Tube  oder 
das  Sehälchen  hineinfahren,  nachdem  er  schon  1—2  Schnitte  gemacht  hat,  und 
ihm  die  auf  dem  Instrument  beflndliche  Lymphe  nicht  genigend  erseheint,  ohne 
dieses  Ton  neuem  sterilisiert  zu  haben. 

Der  Impfarzt  soll  die  Bescheinigung  auf  Erfolg  nur  ausstellen, 
wenn  er  selbst  die  Wirkung  festgestellt  hat;  er  darf  demnach  den  Impfschein 
nicht  ausstellen  und  aushindigen,  wenn  er  nur  auf  Angaben  der  Angehörigen 
hinsichtlieh  der  Impfwirkung  angewiesen  ist.  Er  wirde  sieb,  sollten  die  An- 
gaben der  Angehörigen  auf  Unwahrheit  beruhen  —  solche  Fille  rind  schon 
vorgekommen  —  einer  ürkundenfUsehung  schuldig  gemacht  haben  und  auch 
nach  §.  17  des  B.  L  G.  wegen  Fahrlässigkeit  mit  Geldstrafe  bis  zu  500  Mark, 
oder  mit  Gefängnis  bis  zu  8  Monaten  bestraft  werden  kOnnen.  Es  Ist  daher 
nOtig,  dass  der  Kreisarzt  bei  seinen  Bevirionen  besonders  auf  diesen  Punkt 
achtet  und  die  Impfärste  hieriber  aufklärt.  Es  wird  auch  nach  §.  10  des 
B.  I.  G.  die  Ausstellung  des  Impfseheines  vom  Impfurnt  verweigert  werden 
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mflraen,  wenn  tob  den  Angehörigen  des  Impflings  anf  dem  Tennine  lelbst 
eine  Beselieinignng  des  Hansarstes  Torgelegt  wird,  dass  so  nnd  so  Title 
Fastein  bei  dem  Impflii^  entwickelt  sind.  Dagegen  hat  der  Impfant  naeh  einem 
Bescheid  des  Medisinalministers  der  Verpflichtang  der  5ifentliehen  Impftnte  rar 
Aasfertigang  der  Impfscheine  in  den  Naohsohaaterminen  Genüge  geleistet  dueh 
das  Vollsiehen  der  Namensnntersehrift  und  die  Kenntliohmaohnng  der  Bigoa- 
sehaft  als  Impfarst,  während  im  übrigen  die  Impfscheine  Ton  der  Sehreibhilfe 
ansgestellt  werden. 

Betreffs  der  Listenftlhriing  hat  sieh  derEreisant  satbenengenf  ob 
die  Listen  gemäss  §  7  d.  B.  I.  G.  ordnnngsmässig  Ton  den  Behörden  nnd  des 
Vorstehern  der  betreffenden  Lehranstalten  gefflhrt,  d.  h.  ob  alle  naeh  §  1,  Sflff.1 
und  §  1,  Ziff.  2  des  B.  I.  G.  inr  Impfnng  gelangenden  Kinder  eingetragem 
sind,  nnd  ob  die  Impfärste  in  den  Listen  Termerkt  haben,  ob  die  Impfnng  mit 
oder  ohne  Erfolg  yolisogen,  oder  ob  nnd  wesshalb  sie  gans  oder  TorUnfig  nnier- 
blieben  ist.  Aach  auf  die  Anwesenheit  eines  Beauftragten  der  OrtspoUaei- 
behOrde  besw.  eines  Lehrers  ist  an  achten;  sehr  erwttnsdit  ist  das  BrseheiBes 
der  beteiligten  Gemeindevorsteher,  damit  diese  erforderlichenfalls  Aber  Ter- 
sogene  nnd  gestorbene  Impflinge  dem  Impfarate  Anfschlnss  geben  ktaaei. 

Hinsichtlich  des  Impflok  als  mnss  ansreichende  GrOsse,  gehörige  Befni- 
gnng,  gute  Lttftnag  nnd  womöglich  auch  eine  Trennung  des  Warteranmea  tooi 
OperationsBtmmer,  bei  kühler  Witterung  Heiaung  verlangt  werden.  Kranken- 
häuser dürfen  au  Impflokalen  nicht  benutat  werden,  SehuMume  sind  reehtaeitig 
nass  au  reinigen  und  au  lüften ;  die  Bänke  müssen  beiseite  gestellt  werden.  Bine 
üeberfüllung  des  Impflokals  ist  nach  dem  Min.-Brlass  vom  81.  Mära  1807 
anaunehmen,  wenn  bei  Brstimpflingen  die  Zahl  60,  bei  Wiederimpfungen  die 
ZM  80  überschritten  wird.  Bs  ist  dabei  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dasa 
mehrere  Impftermine  an  demselben  Tage  und  in  demselben  Impflokale  mit  an- 
gemessenen aeitlichen  Zwischenräumen  angesetat  werden.  Diese  Zwiaehen- 
räume  werden  grosser,  bis  auf  2  Stunden  au  bemessen  sein,  Je  kleiner  daa 
Impflokal  ist,  und  umgekehrt.  Diese  Vorschriften  haben  bei  den  Impfäraten, 
weil  ihnen  dadurch  eine  bedeutende  Mehrarbeit  erwächst,  keine  freundiiehe 
Aufnahme  gefunden;  es  wird  deshalb  vielfach  noch  gegen  rie  Verstössen. 

Die  Beinheit  der  Tierlymphe  wird  der  Kreisarat  nur  mit  dem  Auge 
prüfen  kOnnen.  Als  rein  und  unverdächtig  kann  diejenige  Lymphe  gelt^, 
welche  ein  gleichmässiges,  opalesaierendes  Aussehen  hat,  niät  von  Biterborken 
oder  Blutstreifen  dnrehsetst  ist  und  der  Konsistena  nach  nicht  au  dick-  oder 
dünnflüssig  ist.  üeber  den  Beaug  der  Lymphe  soll  derlmpfarat  einBueh 
führen,  dasselbe  auf  den  Impf terminen  stets  bei  sich  führen  und  auf  Verlangen 
dem  revidierenden  Mediiinalbeamten  vorneigen.  Bin  solehes  Buch  wird  aber 
meist  nicht  geführt,  weil  den  Impfärsten  die  gesetaliehe  Verpflichtung  hieran 
gar  nicht  bekannt  ist. 

Nachdem  Beferent  noch  erwähnt  hat,  dass  der  Kreisarat  über  seine 
Beobaehtuogen  an  den  Berisionsterminen  etwaige  Misstände  usw.  an  den  Be- 
gierungspräsidenten au  berichten  habe,  bespridit  er  die  in  besag  auf  die 
Qeberwachung  des  Handels  mit  Lymphe  au  beachtenden  Gesiditspunkte 
(Min.-Brlass  vom  28.  Februar  1900).  Für  den  Kreisarat  kommt  hauptsäch- 
lich der  Handel  mit  Imp&toff  in  den  Apotheken  in  Betracht;  Gelegenheit 
au  dessen  Kontrolle  geben  die  Jährlieh  ausanfOhrenden  Apotheken -Mnate- 
rungen.  Zu  fordern  ist:  Aufbewahrung  der  Lymphe  an  einem  kühlen  Orte 
und  vor  Licht  gesohütat;  Abgabe  nur  in  der  von  der  Anstalt  gelieferten  Ver- 
packung; Besug  aus  staatlichen  Landes-  oder  unter  staatlicher  Aufsieht 
stehenden  Anstalten;  Beschaffenheit  der  Lymphe,  nicht  älter  als  8  Monate; 
Führung  eines  vorschrifttmässigen  Buches  über  den  Bmpfang  und  die  Abgabe 
der  Lymphe. 

Hinsichtlich  der  Impf  Schädigungen  (§88  der  Dienstanweisung)  hat 
der  Kreiearst,  sobald  Mitteilungen  über  eine  solche  au  seiner  Kenntnis  gelangen, 
sofort  alle  aur  Aufklärung  des  Sachverhalts  gebotenen  oder  aweekdienlieli  er- 
scheinenden Massnahmen  in  die  Wege  au  leiten  und  geeignetenfalls  dnreh  per- 
sönliche Ermittelungen  möglichst  au  unterstütaen  (Min.-Brlas8  vom  82.  Mai 
1896  und  28.  Februar  1900>.  Zeigen  sich  irgendwo  Schädigungen  naeh  er- 
folgter Impfnng,  so  sind  diese  fast  immer  als  aeeidentelle  Wnndkraakheltea 
aufanfassen.    Ergibt  sich  die  Unrichtigkeit  verbreiteter  Naehriehten'üher  Impf- 
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MhidigVBgeB,  ao  iit  erforderiiehenfallB  eine  Otfentliehe  BiohtIgtteUiiBg  la  ?er- 
aaUssen,  wn  irrtflmlielie  Aoffftasangen  in  der  Bevölkerung  sn  beaeitigen.  Mit 
Beoht  betonl  Belorenty  dasa  geiegenüiehenfalia  aoeh  die  Impfftrite  vielfaeh 
gewOhnliehe.  Hantentaflndnngenf  weiehe  infolge  aoanahmaweiae  atarker  Wirknng 
der  I^jmpke  oder  koohgradiger  Bmnfindliehkeit  dea  Impfünga  nm  die  Impf- 
poaleln  anfintreten  pflegen,  aia  Boilaof,  and  dadnreh  der  verbreitnng  nnin- 
treffender  Mitteilongen  über  Impfbeaekftaignngen  Voraehnb  lelaten.  Der  Kreia- 
ant  aoli  deahalb  darauf  hinwirken«  daaa  dieae  Beieiohnnog  nnr  aof  Brkranknngen 
an  eekter  Wondroae  (Biyaipel)  angewandt  wird. 

Zum  Sehlnaa  beklagt  Beferent  die  Maogelhaf  tigkeit  nnd  üngenanigkeit  der 
Ton  den  lonpfirBten  m  eratattenden  Imp  f  beriohte,  wodnreh  die  Anfertigung  dea 
Hanptimpf beriehta  (§  89)  aehr  eraehwert  werde.  Hier  wird  der  Kreiaarit  rer- 
langen  mttaaen,  daaa  die  Behörden  Ton  den  ImplAriten,  welobe  aie  angeatellt 
haben,  aneh  in  der  Beriohteratattong  genaue  PfliehterftÜlnng  fordern  nnd  ihnen 
ein  Mnater  gemiaa  dea  Bnnderlaaaea  Tom  26.  Juli  1888  einhftndigen  laaaen,  mit 
dem  Branehen,  aieh  genan  an  die  einielnen  Fragen  der  Beihe  nach  an  halten 
nnd  dieaelben  aorgfiltig  nnd,  wo  diea  ana  den  Fragen  aieh  ergibt,  sahlenmiaaig 
in  beantworten. 

Will  der  Kreiaant  den  Ani^aben  in  beng  auf  die  Beanfidehtignng  dea 
Impfgeaehifta  ToUkommen  gerecht  werden,  ao  ist  ea  Jedenfalla  nOtig,  daaa  er 
die  einaehlftgigen  Geaetie,  Brlaaae  nnd  Verordnungen  behenaeht.  Dieae  ala 
Impfknt  atrengatena  befolgt,  damit  er  den  Impfänten  gegenüber  unantaatbar 
nnd  sugldeh  ala  Vorbild  daateht 

In  der  DiaküMion  wendet  aioh  Foratreuter  gegen  die  Auaflihrungen 
dea  Beferenten,  naeh  denen  der  Kreiaarit  ttber  die  Beobachtungen  auf  den 
Berialonaterminen  an  den  Herrn  Begierungapriaidenten  einen  Bericht  eissu- 
reiehen  habe.  Deraelbe  aei  nicht  Torgeachrieben  und  wftre  aeiner  Auffassung 
naeh  auch  nur  in  eratatten,  wenn  grobe  Miaat&nde  lu  rügen  dnd,  oder  der 
betreifende  Impfarct  aieh  mit  den  Auaaetsungen  dea  Kreiaaritea  nicht  eiuTer- 
atanden  erklftre. 

Der  Voraitiende  bemerkt,  daaa  die  Verfflgung  dea  Königlichen  Be- 
giemngaprSaidenten  lu  Gumbinnen  Tom  5.  September  1902,  I  M.  4629,  dahin 
aufaufaaaen  iat,  dasa  die  Kreiaftrate  berechtigt  sind,  in  allen  Impf-Besirken 
dea  Kreiaea  je  einen  Impf-  und  einen  Nachachantermin  in  retidieren.  Bei  den 
Wiederimpflingen  genüge  lur  Beaoheinigung  dea  Brfolgea  die  Featatellung  einea 
BUachena,  reap.  einea  KnOtchena. 

IIL  Dr.  Cohn-Heydekrug  legt  dieyon  der  gewählten  Kommisaion  anf- 
gestellte  Tabelle  fikr  Orannloaeambnlatorien  Tor.  Dieaelbe  wird  dem  Be- 
gierunga-  nnd  Mediiinalrat  lur  event  Binfflhmng  flbergeben. 

IV.  Dr.  Behrendt-Tilait  beaprieht  aladaan  daa  am  nichaten  Tage  mr 
Beaiehtlgnnff  gelangende  Waaserwerk  Tilsit.  Nach  einer  eingehenden  Be- 
aohreibnng  deaaelben  begründet  er  aeine  an  ein  Waaaerwerk  in  atellende  Forde- 
rungen in  folgendem  Sehluaa-Beaum6: 

1.  Kommunaler  Bau  nnd  Betrieb  dea  Werkea. 

2.  Die  Veraorgnng  durch  Grundwaaaer  iat  unter  allen  ümatinden  aniu- 
atreben.    Die  Bnteiaennngafrage  iat  für  groaae  nnd  kleinere  Betriebe  gelOat 

8.  Die  Waaaerentnahmeatelle  aoll  in  atehendem  Waaaer  aieh  beeiden. 

4.  Vorfllter  aind  durchaua  notwendig  um  grObere  und  feinere  Verun- 
reinigungen Ton  den  Filtern  femiuhalten  und  die  Filter  Iftager  aktioaafihig 
la  erhalten.  Bmpfohlen  werden  die  lylindriaehen  Quanaandfilter,  Syatem 
Beiaert-KOln. 

5.  Die  Filter  aind  froatfrei  aniulegen.  Ihre  Winde  nnd  BOden  aind 
nndnrohliaaig  henuatellen. 

6.  Die  Filterflftche  iat  genügend  groaa  henuatellen. 

7.  um  Dmckaohwaakungen  in  ? ermeiden,  Iat  die  Kontinnitit  dea  Be- 
triebea  m  ?erlangen. 

8.  Der  Be&waaaerbmnnen  iat  in  genügender  GrOaae  henuatellen. 

9.  Begulierkammern  mr  Ableaung  und  Begelnng  dea  Druckea  und  der 
Filtnt ^^ 


ation«geaohwindigkeit  aind  hennateflen. 

10.  Für  grOaate  Dichtheit  dea  Stodtrohrnetiea  iat  Sorge  in  tragen. 

11.  Die  Anaachaltang  der  Filter  und  dea  Hochreaerroira,  um  bei  F 
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gefahr  Rohwaner  in  die  Stadt  in  pnmpan,  ist  nnpialctiseh  und  nielit  m 
empfehlen. 

V.  Kleinere  Mitteilungen.  Der  Vorsitiende  Terliest  darauf  eine 
Bntacheidung  der  OberreehnungBkammer  Tom  15.  April  1902,  N.  B.  497,  über 
Bereehnang  der  Entfernung  der  Hin-  und  BUckreiie,  die  gemleB Brlaan 
des  Herrn  Ministem  der  Offentlioben  Arbeiten  yom  80.  Mftri  1886  (Bisenbahn- 
VerordDungsblatt  S.  80),  beiw.  Briass  des  Finaniministers  Tom  22.  Nofember 
1898,  II  11981  anordnet,  dass  die  fOr  den  Ansprucli  auf  GewUimng  yoa 
Reisekosten  massgebende  Wegstreeke  der  Hinreise  auch  der  Bereohnung 
der  Reisekosten  fOr  die  BAokreise  lu  Grunde  an  legen  ist 

Zweitens  spricht  der  Vorsitsende  über  die  neue  Polisei?erordnung,  betr. 
den  Verkauf  der  Arineimittel  ausserhalb  der  Apotheken  rem 
5.  Mai  1908  (S.  167)  und  die  hierin  Ton  dem  Königlichen  Regierungspräsidenten 
BU  Gnmbinnen  am  28.  Jani  1908,  I  M.  a.  1729,  an  die  Verwaltungsbehörden 
und  die  Medisinaibeamten  erlassene  Anweisung. 

Drittens  macht  er  Mitteilung  von  der  Absicht,  die  Anieigepflieht  für 
Blennorrhoea  neonatorum  im  neaen  Seuohengeseti  einsnf&hren,  sowie 
das  Cred6*sohe  Verfahren  obligatorisch  su  machen. 

Bndlich  bespricht  derselbe  die  in  Aussicht  stehende  Reform  des  Heb- 
ammenwesens. Dr.  Forstreuter-Heinrichswalde. 


Besprechungen. 

Dr.  Tenholt,  Reg.  und  Med.-Rat  a.  D.,  Oberarst  des  Allgemeinen  Knappschafts- 
Vereins  in  Bochum:  Die  Unterauoliang  auf  JLnohjloBtomiaslB,  mit 
besonderer  Berttcksiohtignng  der  wurmbehafteten  Bergleute.  Verlag  und 
Drude  Yon  Wilhelm  Stumpf  in  Bochum.    Preis  1  M. 

Die  Arbeit,  eine  kleine  Broschüre,  ist  einem  Bedürfnisse  entsprungen, 
indem  der  Verfasser  Gelegenheit  hatte,  su  beobachten,  wie  häufig,  selbst  von  Fach- 
leuten, bei  der  Handhabung  des  Mikroskops  die  Anchylostomen-ISier  mit  anderen 
Bntoioen-Biern  yerwechselt  werden.  Bin  besonderer  Wert  ist  dem  Werkchen 
daroh  die  Beifdgnng  yon  swei  Tafeln  mit  Abbildnngen  von  eigenhftndigen,  nach 
dem  natürlichen  mikroskopischen  Bilde  angefertigten  ZeichnuDgen  des  Verfassers 
yerliehen  worden.  Bs  sind  anm  Vergleiche  einerseits  die  Bier  und  Laryen  yon 
Anohylostomiasis,  anderseits  die  yon  anderen  Bntozoen  *und  ein  freies  Ge- 
schlechtsleben führenden  Rhabditiden  gegenüber  gestellt. 

Dr.  Wiese. 

Dr.  CKintaT  Vogel -WürBbarg:  liOitfaden  der  QebiirtBhilfe  f  ür  prak- 
tiaohe  Aerste  nnd  Studierende.  Stuttgart  1902.  Verlag  yon  Ferd. 
Bnke. 

Wenn  auch  an  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  kein  Mangel  ist,  ao  fehlte 
es  bisher  doch  an  einen  für  den  Praktiker  geeigneten  kuraen  Leitladen,  in  weleheai 
lediglich  die  Bedürfaisse  der  praktischen  Gebartshilfe  berücksichtigt  sind.  In 
dieser  Beaiehung  füllt  das  yorliegende  Werk  diese  Lücke  yollkommen  aus. 
In  leicht  fasslicher  Form  werden  cUe  Hauptlehren  der  Geburtskunde  und  prak- 
tischen, einschliesslich  operatiyen  Geburtshilfe  yorgetragen;  dadurch,  dass  die 
Therapie  in  besonderem  Masse  berücksiehtigt  ist,  stempelt  sieh  das  Bneh  yon 
selbst  BU  einem  yo^treffliehen  Grundriss  der  praktischen  Ge- 
burtshilfe. Jeglicher  theoretischer  Ballast  ist  geschickt  y ermieden  worden, 
dafür  aber  die  praktisch  therapeutische  Seite  um  so  eingehender  besproehen. 
Die  Anordnung  des  Lehrstoffes  weicht  awar  yon  deijenigen  der  be- 
kannten Lehrbücher  etwas  ab,  doch  tut  dies  dem  Werte  des  Gänsen  InBofem 
keinen  Abbruch,  als  das  Buch  in  erster  Linie  für  den  fertigen  Ant  gedacht 
ist  Physiologie  und  Pathologie  werden  im  Zusammenhang  yorgetragen, 
wfthrend  sie  in  den  meisten  Büchern  beide  scharf  yon  einander  getrennt  sind, 
doch  ist  diese  Trennung  awar  für  den  Anfänger,  also  den  Lernenden  sehr 
nütslich,  für  den  fertigen  Arst  aber  durchaus  nicht  notwendig.  Die  Anord- 
nung erscheint  also  für  den  Zweck,  den  der  Verfasser  beabdehtigi,  yoUkoBunen 


erechtigt.  Ja  für   den   fertigen  Ast  gewinnt  infolgedessen  durch  den  stetigen 
eigleich  der  physiologischen  und  pathologischen  Vorginge  die  Lektüre  dee 
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Badhefl  gerade  aa  Interesse.  In  4  grossen  Hanptabsehsitten  werden  so  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Schwangerschalt,  der  Oebnrt  and  des  Wochenbettes 
einsehliesslieh  Physiologie  und  Diätetik  nnd  aoch  Pathologie  des  Nengeborenen 
abgehandelt;  mit  einer  ansftthrlich  gehaltenen  Operationslehre  findet  das  Bach 
einen  wertvollen  Abschlnss.  Aasserordentiich  branchbar  sind  die  in  besag  anf 
die  symptomatische  wie  operative  Therapie  allenthalben  gegebenen  praktischen 
Winke  des  aaoh  in  der  aosserklinischen  Gebartshilfe  olErenbar  sehr  erfahtenen 
Verfassers. 

Der  ülnstrative  Teil  ist  im  Vergleich  za  dem  Umfang  Ton  396  Seiten 
mit  216  Fignren  sehr  reichlich  berttcksichtigtl  unter  den  Ulastrationen  finden 
sich  eine  grosse  Aniahl  Ton  Originalabbildasgen  nach  PrSparaten  der  Wflri- 
barger  Fraaenklinik,  so  dass  man  nicht,  wie  meist  ttblich,  allbekannte  Bilder 
im  neaen  Gewände  sieht.  Sehr  iweckmässig  erscheint  es  dem  Referenten,  dass 
aach  diejenigen  Technisismen,  welche  in  manchen  Lehrbttchem  nnr  im  Texte 
geschildert  werden,  fttr  den  Praktiker  aach  im  Bilde  Torgeffihrt  werden,  so  die 
MetreaiTse,  Dammnaht,  üternstamponade;  gani  besonders  heryonaheben  ist 
dabei  die  bildliche  Darstellnng  der  Verkleioerangsoperationen  (Perforation  des 
Yorangehendea  wie  nachfolgenden  Kopfes,  Kranioklasie,  Dekapitation),  also  der- 
jenigen Operationen,  vor  welchen  der  Praktiker  meist  eine,  yielfach  nicht  be- 
rechtigte Sehen  hat. 

Wenn  aach  die  praktische  Seite  besonders  bcTorsagt  warde,  so  ist  doch  die 
wissenschaftliche,  wie  dnrch  die  lahlreichen  Literatarnadiweise  aas  der  nenesten 

febartshilfliehen  Literatar  hervorgeht,  dabei  nicht  in  kars  gekommen.  Der 
iweck,  dem  Praktiker  die  Gebartshille  in  leicht  fassllcher  Form,  jedoch  nicht 
nach  Art  der  körnen,  (für  den  Stadierenden  schftdliohen)  Kompendien  insammen- 
sofassen,  ist  in  diesem  Werke  dem  Verfasser  vollkommen  gelangen.  Das  Werk 
kann  jedem  Ante  aafs  beste  empfohlen  werden,  nnmal  der  Preis  bei  der 
gaten  Aasstattang  and  dem  reichen  Inhalt  ein  verh&ltnissmissig  niedriger  ist. 

Dr.  Walther-Giessen. 

Pro£  Dr.  Bellheim- Freibarg  i.  Br.:  Leitfaden  für  geburtshlilflloh- 
gTn&lLOloglaohe  Untersuchung.  2.  Auflage.  Fteiburg  a.  lieipnig  1908. 
Verlag  von  Speyer  &  Karrner. 

Spesiell  fflr  die  Ansbildang  der  Stadierenden  gedacht  ist  der  vorliegende 
Leitfaden,  welcher  seit  Jahresfrist  schon  die  iweite  Anflage  erlebt  hat.  Er 
soll  dem  angehenden  Medisiner  den  Gang  der  gebartshttUlichen  and  gynftko- 
logischen  Untersaohang  skisiieren,  wie  er  im  allgemeinen  geflbt  werden  soll. 
S.  hat  daia  die  in  der  Hegar  sehen  Klinik  gelehrten  Grnndsätie  der  Unter- 
saohang als  Grandlage  benatst.  and  mit  Bechtl  Wer  jemals  Gelegenheit 
gehabt  hat,  die  exakte  Untersncnang  anter  Altmeister  Hegar  la  ttben,  wird 
dem  Verfasser  nnr  dankbar  sein.  Bei  der  neaen  Anfinge,  welche  dnrch  einige 
klare,  halbschematische  Fignren  erlftutert  wird,  ist  die  gebnrtshttlfliche  IHa- 
gnose  nnd  die  üntersnchang  des  knöchernen  Beckens  genaner  als  in  der  ersten 
berttcksichtigt  and  aach  die  gynäkologische  üntersnchang  beigeffigt.  Das 
Werkehen  besitit  nicht  nnr  fttr  Stadierende  der  Freibnrger  Schale,  sondern  anoh 
anderer  Schalen  grossen  Wert  nnd  verdient  mehies  Braehtens  aach  ia 
Aerite  kr  eisen  weitere  Verbreitnng,  da  es  in  vielen  Dingen  reichlich  Anre- 
gang  inr  Genanigkeit  in  der  Disgnosenstellnng  bei  gebnrtshttlflichen  nnd 
gynikologischen  FlUen  dem  Arzte  bietet.  Wir  kOnnen  aach  dieses  Werkehen 
aafs  beste  empfehlen !  Dr.  W  a  1 1  h  e  r  -  Giessen. 


Tagesnachrichten. 

Ueber  den  Stand  der  Warrakrankheit  im  Oberbergamtsdistrikt  Dort- 
mand  wird  im  Staatsanseiger  wie  folgt  berichtet: 

Die  Stichprobenantersaehang  von  20  Prosent  der  nnterirdischen  Beleg- 
schaft ist  beendet.  Unter  Znsiehang  frttherer  Untersnehangsergebnisse  hat  sich 
die  folgende  Sachlage  feststellen  lassen :  Die  Zahl  der  Warmkranken  ein- 
schliesslich der  Warmbehafteten  betrag  im  zweiten  Vierteljahr  des  Jahres,  in 
Prozenten  der  nnterirdischen  Belegschaft  aosgedrfiokt,  im  Bergrevier  Hamm  8,7, 
Dortmnnd  I  1,6,  Dortmnnd  11 8,1,  Dortmnnd  m  20,0,  Ost-Beeklinghansen  10,0, 
West-Reeklinghansen  2,8,  Witten  4,0,  Hattingen  6,2,  Sttd-Boehnm  9,8,  Nord- 
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Bochum  22,0,  Herne  18,6,  Gelsenkirehen  4^9,  Wattenscheid  16,0,  Ost-Besen  1,4* 
West -Basen  2,8,  Sttd- Essen  14,8,  Werden  16,0,  Oberhaasen  6,7,  im  Durch- 
schnitt 9,09.  Die  so  ermittelte  Zahl  der  Wnrmkranken  ist  mittlerweile  dnrch 
die  dagegen  getroffenen  Massnahmen  gemindert  worden.  Es  lässt  sieh  dies  an 
denjenigen  87  Schachtanlagen  erweisen,  welche  die  Dnrchmaatemng  iwei  oder 
mehrmaie  Torgenommeu  haben.  Anf  diesen  87  Schaehtanlagen  waren  inerat 
7768  Warmkranke,  später  nnr  4019  Torhanden.  Die  Untersnchnngen  von  Fa- 
milienmitgliedern warmkranker  Bergleute  sind  negatiy  anggefallen. 


Betreffe  des  gerichtlichen  Verfahrens  bei  Anklagen  wegen  ftrnt- 
licher  Knnstfebler  hat  der  Osterreichische  Jastinminister  Tor 
kursem  allen  Oberstaatsanwaltschaften  folgende  Verfllgnng  ngehen  lassen: 
«In  Straffällen,  in  welchen  es  sieh  am  Fesstellnng  eines  von  einem  Ante  be- 
gangenen Kanstfehlers  handelt,  wird  es  sich  in  der  Regel  empfehlen,  die  Bin- 
holang  eines  Fakaltätsgataohtens  in  yeranlassen,  sofern  nicht  den  begntaehten- 
den  Gerlchtsänten  eine  anerkannte  Aatorität  anf  dem  betreffenden  Gebiete 
der  Heilkonde  sakommt,  and  der  Fall  nach  der  Sachlage  in  keinen  Zweifeln 
Anlass  gibt.  Bs  empfiehlt  sieh  femer,  in  solchen  Fällen  schon  im  Vorrerfahren 
die  Frage  des  Verschnldens  Tolkommen  klarzastellen,  am  nieht  den  beschal- 
digten  Arat  im  Falle  eines  darch  Freisprach  endenden  Hanptyerfahrens  in 
seinem  Ansehen  schwer  in  schädigen  and  den  äritlichen  Stand  einer  angerecht- 
fertigten Kritik  in  der  Öffentlichen  Meinang  ansiaseten.*  Die  Oölner  Zeitung 
sagt  hierzu  sehr  richtig:  «Bs  kann  nur  dringend  befflrwortet  werden,  bei  ans 
in  ähnlicher  Weise  lu  verfahren  und  so  lu  yerhflten,  dass  eine  gerichtliche 
Verhandlung  wegen  ärztlichen  Kunstfehlers  in  ihren  weiteren  unbeabsichtigten 
Folgen  nur  Vernichtung  einer  ganzen  bttrgerlichen  Existens  führt.  Denn  bei 
den  Imponderabilien,  die  bei  der  Inanepmchnahme  ärztlicher  Hilfe  fflr  das  Pu- 
blikum in  die  Wagschale  fallen,  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  daee  das  alte 
«eemper  aliquid  haeret'  nirgends  so  zur  traurigen  Wahrheit  wird,  wie  in  Pro- 
zessen gegen  Aerste  wegen  angeblicher  Verfehlung  im  Berufe.* 


Im  Nie  der  Österreichischen  Landtage  haben  kttrzlleh  Terschiedene 
Interpellationen  wegen  angeblichen  Mianbraachs  der  Viviaection  und  wegen 
unberechtigte  Veranehe  an  Lebenden  zu  lebhaften  Debatten  und  za 
schweren  Beschuldigungen  gegen  die  medizinische  Wissenschaft  Überhaupt,  ins- 
besondere aber  gegen  die  Wiener  Aerzteschaft  und  die  dortige  medinnische 
Fakultät  Veranlassung  gegeben.  In  der  Sitzung  Tom  8.  d.  Mts.  wurden  diese 
Beschuldigungen  von  dem  Statthalter  energisch  zurückgewiesen  und  betont, 
dass  sowohl  die  Begierang,  wie  die  Koryphäen  der  Wissenschaft  jeden  Missbraueh 
auf  diesem  Gebiete  yerurteilten.  Von  den  Torgebrachten  Fällen  seien  aber 
nur  zwei  in  Wiener  Krankenanstalten  vorgekommen  und  sofort  Gegenstand  zur 
Bemedur  geworden.  Die  andern  Fälle  hätten  sich  auswärts  ereignet  und 
reichten  auf  zwanzig  und  mehr  Jahre  zurück.  Betreffs  der  Anwendung  neuer, 
nicht  genügend  erprobter  Heilmittel  in  den  K.  K.  Krankenanatalten  seien  ge- 
naue Vorschriften  gegeben;  über  Jeden  zur  amtlichen  Kenntnis  kommenden  flül 
eines  Missbrauebes  würden  sofort  pflichtgemäss  Ermittelungen  angestellt.  Die 
AufsicktsbehOrde  würde  unentwegt  das  Ziel  yerfolgen,  dass  die  Wiener  Kranken- 
anstalten wahre  Humanitätaanstalten  bleiben;  sie  habe  nur  den  einen  Wunsch, 
daas  der  Wiener  medizinischen  Schule  auch  fernerhin  der  groese  Buf,  den  sie 
im  In-  und  Auslande  geniesse,  erhalten  werde,  und  die  Wiener  mediziniaeke 
Fakultät  wie  der  dortige  ganze  Aemtestand  in  Zukunft  die  glelehe  aegena- 
reiehe  Tätigkeit  zum  Heile  der  Menaehheit  entfalten  mOge,  wie  bisher  t 
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Der  heutigen  Nummer  der  Zeitschrift  ist  der  Berieht  der  XX.  Hanpt- 
Teraammlong  'des  Preoaaiachen  Medizinalbeamten •Tereina  als  besondere 
Beilage  beigefügt.  Der  Bericht  über  die  II.  HauptTersammlung  des  Deutaehen 
Medizinalbeamten- Vereina  wird  der  nächaten  Nummer  der  Zeitaehrift  ala 
besondere  Beilage  beigegeben  werden. 

Der  Vorstand  des  Deutschen  und  Preuss.  Medizinalbeamten -Vereins. 

Im  Auftr.:    Dr.  Bapmund,  Voraitzeader, 

Heg.-  tu  Geh.  Med.-B»t  in  Mlndwi. 

eranlwortL  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.- u.  Geh.  Med.-Bal  in  Minden  L  W. 

9,  a  0.  Bnu,  Hinofl.8lMlu  ■.  F.  SdL-L.  HoAmMimIh«!  ta  1 
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Zeuiralbtatt  für  K^rirtitlkk  Hedizio  nnd  Püfeliatri«, 
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Dr.  OTTO  RAPMUNB, 
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KrseheUit  am  1.  nnd  IS.  Jeden  Homats 


1.  Dezbr. 


Zur  postmortalen  Ausstossung  des  Fötus. 

Gericlitsärztliclier  Beitrag. 
Von  Dr.  M.  Freyer,  Medizinalrat  nnd  Ereisarst  zn  Stettin. 

Mit  der  VeröffeutlichuDg  des  nachstehenden  gerichtlichen 
Falles  soll  nicht  in  eine  Erörterung  der  Frage  eingetreten  werden, 
durch  welche  austreibenden  Kräfte  die  spontane  Geburt  nach  dem 
Tode  der  Mutter  zu  stände  kommt,  da  als  entschieden  ange- 
nommen werden  darf,  dass  es  die  Fäulnisgase,  und  nicht  etwa 
postmortale  Wehen  sind,  welche  die  Ausstossung  der  Frucht  be- 
wirken. Vielmehr  soll  der  vorliegende  Fall  einen  Beitrag  zu  der 
Frage  liefern,  in  welcher  Lage  die  Frucht  zur  Aus- 
stossung gelangt.  Muss  sie  bei  Kopflage  mit  dem  Eopfe,  bei 
Steisslage  mit  dem  Steiss  voran  ausgestossen  werden,  oder  gibt 
es  noch  andere  Möglichkeiten? 

In  der  Epikrise  zu  dem  Fall  von  Blei  seh:  „Ein  Fall  von 
Sarggeburt^,  heisst  es:^) 

„Demgemitos  rnttssen  die  KindeBleiche,  die  Nabelschnnr  nnd  die  Naeh- 
gebarfesteile  in  ilirer  gansen  Vollstnndigkeit  nnTerietit  nnd  in  nngestOrtem 
gegenseitigen  Zasammenhange,  sowie  in  einer  Lagerang  bei  der 
mfltterliohenLeiclie  Torgefnnden  werden,  welche  der  ans  dem 
Befunde  an  der  Kindesleiohe  (KopfgesohwalBt,  Kopfform  eto.) 
an  rekonstruierenden  Kindeslage  in  der  Gebart  entspricht.^ 

Im  Gegensatze  hierzu  beschreibt  Gottschalk')  einen  Fall, 
in  welchem  die  Kopfgeschwulst  des  Kindes  erkennen  liess,  dass 
der  Kopf  bei  der  Geburt  vorgelegen  hatte,  das  postmortal  ausge- 


0  Vierteljahresschr.  f.  ger.  Medizin,  8.  Folge,  8.  Band  (1892),  8.  61. 
*)  Eine  Sarggebart.    Zeitsehr.  f.  Medizinalbeamte,  1892,  S.  487. 
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stossene  Kind  aber  mit  dem  Kopfe  an  and  zum  Teil  unter 
der  hervorgestülpten  Gebärmutter,  die  Fasse  nach 
dem  unteren  Sargende  zu  gelagert,  vorgefunden  wurde. 
Er  stellt  sich  dabei  vor,  „dass  der  entwickelte  Kopf  auf  irgend 
ein  Hindernis  im  Sarge  (mütterlicher  Schenkel,  Holzspan  oder 
dergl.)  stösst,  in  der  Nähe  der  mütterlichen  Geschlechtsteile  fest- 
geluilten  wird  und  sodann  die  Beine  durch  den  unmittelbar  nach- 
dringenden Fundus  uteri  inversi  weiter  nach  unten  vorgeschoben 
worden^,  und  folgert  daraus,  dass,  wenn  auch  die  Lage  des  Kopfes 
nach  den  Füssen  der  Mutter  zu  auf  eine  erfolgte  Kopfgeburt 
immerhin  hinweisen  mag,  ihm  anderseits  die  umgekehrte  Lagerung 
nicht  ohne  weiteres  den  Schluss  zuzulassen  scheine,  dass  die  Ge- 
burt nicht  mit  vorangehendem  Kopfe  stattgefunden  habe. 

In  meinem  Falle  nun  wurde  das  Kind  in  der  Form  der 
gedoppelten  Frucht  nach  dem  Vorgänge  der  Selbstentwicke- 
lung vorgefunden,  während  Hebamme  und  Arzt  kurz  vor  dem 
Tode  der  Mutter  eine  bereits  tiefstehende  Steisslage  festge- 
stellt hatten.  Es  war  hier  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  trotz 
Steisslage  das  Kind  in  der  genannten  Form  postmortal  ausge- 
stossen  sein  konnte,  oder  ob  nicht  statt  der  Steisslage  eine 
Schulterlage  und  somit  ein  Irrtum  in  der  Diagnose  bestanden  hatP 

Der  Fall  war  kurz  folgender: 

Als  die  Hebamme  morgens  gegen  V>^  U^'  >^  der  Kreissenden  kam, 
stellte  sie  Banachst  eine  Längslage  fest,  ohne  in  erkennen,  ob  Kopf-  oder 
Steisslage,  da  noch  keine  Brweitemng  des  Mattermundes  eingetreten  war. 
Leben  war  an  dem  Kinde  nicht  zu  bemerken.  An  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft sollten  noch  etwa  14  Tage  fehlen.  Die  Fran  fieberte,  mass  89^  C,  ans 
der  Scheide  floss  ein  sehr  reichlicher,  übelriechender  Ansflnss.  Die  Frau  hatte 
am  Nachmittage  zuvor  Schüttelfrost  gehabt  und  machte  einen  sehr  kranken 
Eindruck.     Wehen  waren  nicht  vorhanden,  sie  traten  erst  am  Nachmittage 

fegen  4  Uhr  ein  und  forderten  bis  7  Uhr  den  Steiss  so  tief  herab,  dass  beim 
.nseinanderfalten  der  Schamteile  ein  50  Pfennig-  bis  2  Markstück  gioeser  Teil 
der  einen  Hinterbacke  des  Kindes  sichtbar  wurde.  Der  Bücken  des  Kindes  lag 
nach  vorn,  der  Steiss  stand  im  queren  Durchmesser.  Hierauf  hörten  die  Wehen 
allmählich  auf.  Gegen  9  Uhr  traf  der  Arit  ein.  Auch  er  stellte  eine  Steiss- 
lage fest,  sah  aber  wegen  der  Wehenschwäche  zunächst  von  einem  operativen 
Eingriff  ab.  Das  Fieber  bestand  fort.  Gegen  11  Uhr  trat  grössere  Unruhe 
bei  der  Kreissenden  ein,  es  folgte  Lufnot,  die  Unruhe  nahm  zu  und  gegen 
8  Uhr  früh  trat  der  Tod  ein. 

Die  Frau,  welche  die  Leiche  einsargte,  hat  hierbei  keinen  Anstritt  des 
Kindes  bemerkt. 

Da  seitens  der  Angehörigen  späterhin  der  Hebamme  und  dem  Arzte  die 
Schuld  an  dem  Tode  der  Frau  beigemessen  wurde,  so  fand  86  Tage  nach  dem 
Tode  die  Wiederausgrabung  der  Leiche  und  deren  gerichtliche  Obduktion 
statt.  Dieselbe  ergab,  dass  das  Kind,  noch  durch  die  Nabelschnur  mit  der  in 
den  Geschlechtsteilen  befindlichen  Nachgeburt  verbunden,  zwischen  den  Beinen 
der  Leiche  und  dicht  vor  den  Gesohlechtsteilen  derselben  lag.  Die  Füsse  des 
Kindes  nebst  Steiss  waren  den  Geschlechtsteilen  der  Leiche  zugekehrt,  das 
rechte  Bein  nach  oben  und  dem  linken  Schenkel  der  Leiche,  das  linke  Bein 
nach  unten  und  dem  rechten  Bein  der  Leiche  zugewandt.  Kopf,  Hals  und 
oberer  Brustteil  der  Frucht  waren  nach  vorn  übergeklappt 
and  fest  an  deuBauch  und  Beckenteil  derFrucht  angedrückt, 
so  dass  der  Kopf  ebenfalls  den  Geschlechtsteilen  der  Leiche  zugekehrt  war, 
während  die  rechte  Schulter  nebst  Arm  nach  oben  sahen  und  nadi  dem  Fnss- 
ende  der  Leiche  gerichtet  waren.  Die  rechte  Schulter  nebst  dem  angrenzenden 
Brustteil  sowie  linke  Schulter,  linker  Oberarm  und  oberer  Bückenteil  hatten 
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eine  aohmatiig  grflne,  die  flbrigen  Kindtsteile  eine  yerwasehen  rOtliehe  Farbe. 
Der  Schädei  war  Tollkommen  platt  luaammengedrttokt  nnd  in  die  Unterbanch- 
nnd  Beckengegend  des  Kindes  gewissermassen  hineingepresst. 

Die  anseinandergefaltete  Fracht  hatte  eine  Lftnge  von  ungefihr  46  cm, 
die  Kopfmasse  waren  wegen  der  langansgesogenen  nnd  plattgedrttckten  Form 
des  Kopfes  nicht  festsosteiien,  erschienen  aber  keineswegs  nngewOhnlich.  Die 
Beokenmasse  der  Leiche  waren  ebenfalls  die  üblichen.  Verletinngen  an  Gebftr- 
mntter  oder  Damm  waren  nicht  vorhanden. 

Ich  will  gleich  bemerken,  dass  als  Todesursache  akute  Sepsis 
infolge  von  Zersetzung  des  Fruchtwassers  der  vorzeitig  abge- 
storbenen Frucht  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  war. 

Dass  nun  die  Frucht  in  der  Form  der  Gedoppelung,  wie  sie 
bei  der  Obduktion  gefunden  wurde,  auch  ausgestossen  worden  ist, 
muss  hier  nicht  nur  aus  der  vorgefundenen  Lage,  sondern  auch 
aus  dem  umstände  gefolgert  werden,  dass  die  von  den  Geschlechts- 
teilen der  Leiche  am  meisten  entfernt  und  nach  dem  Fussende 
derselben  hin  gelegenen  Eindsteile,  nämlich  der  ganze  Schulter- 
gttrtel  nebst  den  angrenzenden  oberen  Teilen  von  Brust  und 
Backen,  eine  schmutzig  grfine,  die  übrigen  Teile  der  Frucht  eine 
verwaschene  rötliche  Farbe  darboten.  Die  grünverfärbten  Teile 
müssen  eben  der  äusseren  Luft  länger  ausgesetzt  gewesen,  daher 
bei  der  Ausstossung  vorangegangen  sein. 

Wollte  man  demnach  annehmen,  dass  die  bei  der  postmortalen 
Ausstossung  vorangegangeneu  Teile  auch  in  vivo  vorgelegen  haben 
müssen,  so  würde  zu  folgern  sein,  dass  nicht  eine  Steisslage,  wie 
von  Hebamme  und  Arzt  angenommen,  sondern  eine  Schulterlage 
bestanden  habe. 

Lidessen  muss  die  Möglichkeit  zugestanden  werden,  dass 
das  Kind  trotz  Steisslage  postmortal  in  der  vorgefundenen 
Form  der  Selbstentwickelung  aus  dem  Mutterleibe  ausgestossen 
werden  konnte.  Es  ist  denkbar,  dass  die  Fäulnisgase  zuerst 
den  im  oberen  Teil  der  Gebärmutter  gelegenen  Kopf  des 
Kindes  nach  unten  und  gegen  dessen  Leib,  alsdann  die  Schtd- 
tem  nach  unten  und  in  das  mütterliche  Becken  hineingepresst 
haben,  wobei  der  Steiss  des  Kindes  aus  dem  Becken  heraus  und 
mehr  nach  hinten  und  oben  gedrängt  worden  ist,  so  dass  auf 
diese  Weise  ein  Positionswechsel  vollzogen  wurde,  bei  welchem 
die  Schultern  in  den  Beckeneingang  zu  liegen  kamen  und 
die  Ausstossung  der  Frucht  mit  den  Schultern  voran  erfolgen 
konnte. 

Begünstigt  konnte  dieser  Vorgang  wohl  noch  durch  die  ver- 
hältnismässige Kleinheit  der  nicht  ausgetragenen  Frucht  bei  nor- 
malen mütterlichen  BeckenverhUtnissen  werden. 

Die  Stärke  der  treibenden  Kraft  der  Fäulnisgase  ist  be- 
kanntlich eine  sehr  bedeutende.  Sie  hat  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  ganz  besonders  in  der  gewaltigen  Zusammenpressung  des 
Körpers  des  Kindes,  besonders  des  Kopfes  desselben,  zu  erkennen 
gegeben. 


8ld  t)T.  Heidenhain:  lindoBmor^. 

Kindesmord? 

Von  EreiBarzt  Med.-Bat  Dr.  Heidenhain  in  Stolp. 

Die  unverehelichte  E.  fand  ihr  kräftiges,  vor  zwei  Tagen 
geborenes  Eind  in  der  dritten  Nacht  beim  Erwachen  tot  vor.  Die 
Obduktion  hatte  folgendes  Resultat: 

Die  änssere  Besieh tigang  ergab  nichts  abnormes,  abgesehen  Yon  iwel 
Bechymosen  in  die  Conjancti?a  bnlbi. 

Bei  der  inneren  üntersuchang  fand  sich  die  linke  Lunge  gänzlich 
zarückgesogen,  während  die  rechte  ziemlich  gut  aasgedehnt  war.  Letztere  hatte 
eine ji  heUrotblane  Farbe  mit  ausgebreiteter  graner  Marmoriemng;  sie  ffihlte 
sich  luisternd  an  und  zeigte  aaf  den  Dorchsohnitten  bei  leichtem  Drnck  reich- 
liche Mengen  sohaamiger,  hellroter  FlOssigkeit.  Die  linke  Lunge  war  blaurot 
und  nur  im  oberen  vorderen  Abscbnitt  mit  grauer  Marmorierung;  sie  fühlte 
sich  derb  an  und  zeigte  auf  den  Durchschnitten  reichlich  dunkelblutige  Flflssig- 
keit.  Auf  dem  ganzen  Lungenfell  waren  zahllose  Eccbymosen  von  Mobnkorn- 
grösse  bis  zur  QrOsse  eines  mittelgroesen  Stecknadelknopfs. 

Das  Herz  bot  nach  dem  Inhalt  seiner  Kammern  und  Vorkammern  die 
Zeichen  der  Erstickung  dar. 

Am  Kopfe  fand  sich  äusserlich  auf  der  linken  Seite  eine  mittelgrosse 
Kopfgeschwolst.  Nachdem  die  weichen  Kopfbedeckungen  zurückgeschlagen  waren, 
zeigte  sich  links  Ton  der  Pfeilnaht  eine  blasige,  fluktuierende  Geschwulst 
▼om  Periost  bedeckt  und  mit  rundlicher  Ba^is  yon  3^/2  :  2  cm ;  beim  Einscbneidtn 
entleerte  sich  eine  Menge  dunklen  fltlf  sigen  Blutes  (ea.  15—20  cm).  Die  ganzen 
inneren  Flächen  der  hinteren  weichen  Kopfbedeckungen  waren  dunkelrot  ver- 
färbt und  blutig  durchtränkt,  ebenso  die  ganze  Knochenhaut,  nach  deren  Zurück- 
klappen rechts  yon  der  Pfeilnaht  eine  Auflagerung  yon  dunklem,  geronnenem 
Blut  in  der  Ausdehnung  eines  Zweimarkstflcks  und  ca.  0,5  cm  stark  festgesellt 
wurde. 

Nach  Entfernung  des  geronnenen  Blutes  trat  eine  Knochengeweba- 
trennung  zu  Tage,  welche  rechtwinklig  yon  der  Pfeilnaht  O/t  cm  hinter  der 
Pfeilnaht)  zum  SeitenwandbeinhOcker  yerllef  und  unterhalb  dieses,  den  Böcker 
intakt  lassend,  sich  bis  zum  Schläfenbein  erstreckte.  Es  war  also  eise  feine 
lange  Spalte  des  Schädeldachs,  welche  yom  Höcker  des  Seitenwand- 
beins  unterbrochen  wurde;  der  Spielt  war  sehr  fein,  seine  Ränder  scheinbar  scharf 
und  glatt,  doch  bei  näherem  Zusehen  ganz  fein  rissig  und  blutig  imblbiert. 

Nachdem  nun  das  ganze  Schädeldach  und  die  Dura  mater  mittelst 
einer  Soheere  durchschnitten  und  yom  Gehirn  abgehoben  war,  fand  aidi  die 
Dura  mater  yöUig  unversehrt  und  nur  ein  wenig  nach  innen  —  gleichsam  als 
sehr  flache  Blase  —  dem  Knochenspalt  des  Schädels  entsprechend,  abge- 
hoben; drückte  man  auf  diese  dttnne  Blase,  so  entleerte  eich  durch  den  Knochen- 
spait  etwas  dunkles,  dickflüssiges  Blut  nach  aussen. 

Nach  Schluss  der  Obduktion  gab  ich  das  Gutachten  dahin  ab : 

1.  Das  Kind  ist  an  Erstickung  gestorben. 

2.  Zeichen  äusserer  Gewalteinwirkung,  wodurch  der  Tod  hätte  yeraa- 
lasst  werden  können,  sind  nicht  vorhanden. 

3.  Der  vorgefundene  Schädelbruch  ist  offenbar  durch  die  Einwirkung  des 
schweren  Geburtsaktes  hervorgerufen.  Die  durch  den  Schädelbruch  veranlasste 
Blutung  konnte,  da  die  harte  Hirnhaut  erhalten  war,  nicht  durch  Einwirkung 
auf  das  Gehirn  eine  Lähmung  der  Atmungs-  resp.  Zirkulationsorgane  bewirken. 

Das  Eind  war  fraglos  an  der  Seite  der  schlafenden  Mutter 
erstickt  durch  das  auf  dasselbe  fallende  schwere  Ueberbett  oder 
dadurch,  dass  der  Arm  der  schlafenden  Mutter  die  Brust  des 
Kindes  zusammengedrückt  hat.  Die  Gehirnblutung  oder  vielmehr 
die  Blutung  zwischen  Knochen  und  harter  Hirnhaut  hat  mit  der 
Erstickung  nichts  zu  tun. 
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Zur  Verhütung  ansteckender  Krankheiten. 

Von  Dr.  Dftngee,  Hom  i.  L. 
So  wichtig  und  wertvoll  die  Anzeigepflicht  bei  ansteckenden 
Krankheiten  nach  dem  zur  Zeit  üblichen  Verfahren  anch  ist,  so 
könnte  ihr  Erfolg  doch  nach  gewisser  Richtung  hin  noch  unter- 
stützt werden.  Bei  den  genannten  Krankheiten  handelt  es  sich 
durchweg  um  Erkrankungen^  die  durch  ein  Inkubationsstadium 
eingeleitet  werden,  so  dass  bei  der  Unbestimmtheit  der  an&ng- 
lichen  Erscheinungen  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  sichere 
Diagnose  auch  dem  kundigen  Arzte  oft  unmöglich  ist.  Was  aber 
die  möglichst  schnelle  und  sichere  Erkennung  fär  Therapie  und 
Prophylaxe  bedeutet,  braucht  nicht  erörtert  zu  werden.  Erschwert 
wird  diese  noch  durch  den  Umstand,  dass  häufig  bei  epidemischen 
Krankheiten  einzelne  Fälle  überhaupt  nicht  zur  ausgesprochenen 
Entwickelung  kommen,  ohne  darum  doch  für  die  Uebertragbarkeit 
unwichtiger  zu  werden.  Hier  lässt  sich  meist  nur  dann  eine 
richtige  Diagnose  stellen,  hier  wird  nicht  selten  die  Vermutung 
auf  die  betreffende  Krankheit  erst  dann  gelenkt,  wenn  ausge- 
sprochene Fälle  derselben  Erkrankung  in  dem  betreffenden  Orte 
oder  dessen  nächster  Umgebung  bekannt  geworden  sind.  Wenn 
daher  solche  Fälle  den  in  diesem  Orte  in  der  Regel  praktizirenden 
Aerzten  möglichst  schnell  zur  Kenntnis  gebracht  würden,  so 
würden  diese  zweifellos  bei  verdächtigen  Erkrankungen  weit  eher 
als  sonst  zu  einer  frühzeitigen  und  richtigen  Diagnose  kommen. 
Es  wäre  dazu  nur  erforderlich,  dass  die  Behörde,  bei  der  die  An- 
zeigen über  ansteckende  Krankheiten  einlaufen,  den  übrigen  für 
den  betreffenden  Ort  in  Betracht  kommenden  Aerzten  wenigstens 
von  jedem  ersten  Falle  einer  bestimmten  Infektionskrankheit  Mit- 
teilung machten ;  in  grossen  Städten  würden  sich  diese  Mitteilungen 
auf  die  in  dem  betreffenden  Bezirk,  in  dem  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  gekommen  ist,  wohnenden  Aerzte  beschränken  können. 
Bei  weiterhin  auftretenden  Erkrankungsfällen  würden  Mitteilungen 
von  Zeit  zu  Zeit  —  etwa  wöchentlich  —  über  die  Zahl  der  Er- 
krankungen usw.  genügen. 


Präventiv -Impfungen  bei  Diphtherie. 

Von    Dr.  Cartlns,    KreisaseiBtensarat  in   Sohwets. 

Die  Heilserumtherapie  bei  Diphtherie  hat  sich  im  raschen 
Siegeslauf  über  die  ganze  zivilisierte  Welt  verbreitet  und  die  Zahl 
der  Todesfälle,  die  früher  mehr  als  die  Hälfte  der  an  Tuberkulose 
Verstorbenen  betrag,  wesentlich  eingeschränkt.  Oleichwohl  starben 
auch  nach  der  Einführung  des  Heilserums  im  Durchschnitt  der 
5  Jahre  von  1895—1899  in  Preussen  jährlich  noch  immer  21957 
Personen  an  Diphtherie.  Diese  Zahl  zeigt  freilich  eine  fortlaufend 
fallende  Tendenz  —  im  Jahre  1901  starben  nur  noch  16809  Per- 
sonen an  Diphtiierie  — ,  ist  aber,  z.  B.  mit  der  Typhussterblichkeit 
verglichen,  noch  immer  etwas  mehr  als  3  mal  so  gross. 

Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  die  Diph- 
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therie  noch  bedeutend  weniger  Opfer  fordern  wflrde,  wenn  die 
Heilseromtherapie  nicht  bei  den  erkrankten  Kindern  allein  zur 
Anwendung  gelangte,  sondern  auch  bei  allen  denjenigen,  die  sich 
der  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt  haben.  Hält  es  doch 
y.  Behring  (1)  sogar  für  möglich,  durch  eine  planmässig  durch- 
geführte Schutzimpfong  an  bedrohten  Orten  zu  erreichen,  dass  die 
Diphtherie  aufhört,  eine  Krankheit  mit  hohen  Morbiditäts-  und 
Mortalitätsziffem  zu  sein.  Diese  Ansicht  kann  ich  keineswegs,  wie 
das  von  anderer  Seite  geschehen  ist,  als  illusorisch  bezeichnen, 
wenn  nach  den  Forderungen  y.  Behrings  die  Serumtherapie  „in 
jedem  Falle  alsbald  nach  dem  Erkennen  der  ersten  Symptome 
beginnt  und  zwar  nicht  erst  nach  der  Sicherung  der  bakteriologischen 
Diagnose,  sondern  schon  nach  der  Feststellung  der  klinischen 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  und  die  mit  einem  bakteriologisch 
diagnostizierten  Diphtheriefall  in  Berührung  gekommenen  jugend- 
lichen Individuen  prophylaktisch  immunisiert  werden'^. 

Wenngleich  der  ausserordentliche  Erfolg  der  Immunisierungr 
von  den  kimischen  Lehrern  der  medizinischen  Disziplin  genügend 
betont  wird  und  in  der  gesamten  Fachpresse  die  günstigste  Be- 
urteilung erfährt,  so  hat  sie  doch  zum  grossen  Schaden  der  Be- 
völkerung noch  keinen  allgemeinen  Eingang  in  die  Praxis  ge- 
funden. Die  Gründe  für  diese  bedauerliche  Tatsache  sind  ja  zum 
Teil  recht  ersichtlich.  Einmal  und  wohl  hauptsächlich  ist  der  hohe 
Preis  des  Serums  schuld  daran,  dann  aber  kommen  auch  gewisse 
andere  Faktoren  in  Frage.  Warum  geht  man  bei  der  Pocken- 
impfung so  energisch  vor,  warum  verfolgt  man  die  Qranulose 
bei  den  Heerespflichtigen  mit  einem  Aufwand  von  Mühe  und 
Arbeit,  der  nicht  im  Verhältnis  zu  den  Erfolgen  steht,  warum 
geht  man  der  Typhuserkrankung  so  energisch  zu  Leibe  und 
hat  30000  Mark  für  Versuche  in  der  Bekämpfung  des  Typhus 
dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  ausgesetzt  und  beabsichtigt 
in  dem  neu  zu  erlassenden  Seuchengesetz  die  Anzeigepflicht  auch 
auf  typhusverdächtige  Fälle  auszudehnen?  Nun,  des  Rätsels 
Lösung  scheint  mir  einfach;  alle  diese  Erkrankungen  bedrohen 
unter  gewissen  Umständen  den  Bestand  der  Armee,  sind,  was 
Pocken  und  Typhus  anbetrifft,  Seuchen,  die  in  Eriegszeiten  ge- 
waltige Opfer  gefordert  haben,  wie  die  Geschichte  des  Napoleoni- 
schen Feldzuges  gegen  Bussland,  und  die  Erfahrungen  im  Kriege 
von  70/71  zur  Genüge  beweisen.  Selbstverständlich  muss  der 
Staat  alles  tun,  um  sein  Heer  schlagfertig  zu  erhalten  und  hier 
müssen  Opfer  gebracht  werden.  Deshalb  bin  ich  überzeugt,  wenn 
neben  den  Abertausenden  von  Kindern  plötzlich  die  grossen  Söhne 
des  Mars  in  ihren  Garnisonen  oder  auf  den  Manövern  von  der 
Diphtherie  ergriffen  und  dahingerafft  würden,  wie  es  zuweilen 
jetzt  bei  Typhus  der  Fall  gewesen  ist,  dann  gäbe  es  bald  eine 
Präventivimpfung  in  allen  Diphtherieorten. 

Leider  wenden  noch  viele  Aerzte  die  prophylaktischen 
Impfungen  überhaupt  nicht  an,  oder  betreiben  ihre  Durchführung 
nicht  mit  ^  der  nötigen  Energie.  Wenn  es  Aerzte  gibt,  die  die 
Behandlung   einer  Diphtherie  ablehnen,    sobald    eine   Serumeiu- 
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Bpritzung  nicht  gestattet  wird,  so  kann  ich  mir  deren  Standpunkt 
erklären,  wenn  auch  nicht  rechtfertigen.  Für  konsequent  würde 
ich  es  da  halten,  wenn  ein  Arzt,  der  seine  Hilfe  von  der  Annahme 
bestimmter  therapeutischer  Bedingungen  bei  seinen  Klienten  ab- 
hängig macht,  gleichzeitig  auch  die  Forderung  stellte,  dass  er 
das  kranke  Eind  nur  dann  impfe,  wenn  er  auch  die  gesunden 
immunisieren  dürfe.  In  der  Regel  macht  es  keine  Schwierigkeit, 
wenn  man  in  ruhiger  und  überzeugender  Weise  die  Vorteile  der 
Schutzimpfung  den  Angehörigen  klarlegt,  ihre  Einwilligung  hierzu 
zu  erhalten,  besonders  wenn  der  Beschaffung  des  Serums  keine 
pekuniären  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Bedauerlicher  Weise 
ist  dies  aber  oft  der  Fall.  Auch  ich  machte  in  dieser  Beziehung 
ganz  traurige  Erfahrungen  bei  einer  Diphtherieepidemie  in  einem 
Städtchen  von  2700  Einwohnern,  in  dem  vom  23.  August  bis 
Ende  Dezember  v.  J.  64  Diphtherieerkrankungen  mit  13  Todes- 
fällen zur  polizeilichen  Anmeldung  gelangten.  In  einzelnen  Familien 
schleppte  sich  die  Diphtherie  wochenlang  hin  und  erkrankten  nach 
einander  3,  4  selbst  5  Geschwister.  Erst  durch  kostenlose  Her- 
gabe des  Serums  wurde  es  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  ermög- 
licht, die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  im  Schosse  der  Familie 
fast  völlig  zu  verhüten  und  gleichzeitig  die  Seuche  einzuschränken. 

Namentlich  ist  aber  die  Schutzimpfung  geboten,  sobald  in 
geschlossenen  Anstalten,  Instituten  und  Gefängnissen  u.  s.  w. 
Diphtheriefälle  auftreten.  So  konnte  Guinon  (2)  durch  Präven- 
tivimpfungen in  einer  Heilanstalt  für  Idioten  und  Epileptiker  von 
145  Kindern  eine  Epidemie  unterdrücken,  bei  der  bereits  ein  Todes- 
fall und  in  2  Tagen  12  Neuerkrankungen  aufgetreten  waren. 
Nach  der  Schutzimpfung  kamen  nur  4  neue  Fälle  vor,  die  jedoch 
so  gutartig  verliefen,  dass  der  Belag  innerhalb  24  Stunden  von 
selbst  verschwand. 

Dass  die  Anzahl  der  Kinder,  welche  durch  Immunisiei*ung 
voraussichtlich  jährlich  gerettet  werden  könnten,  eine  ganz  erheb- 
liche sein  muss,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Diphtherie  gewöhn- 
lich mehrere  Kinder  in  der  Familie  ergreift  und  noch  immer  eine 
durchschnittliche  Mortalität  von  über  13  ^A»  aufweist,  um  dies  an 
einem  Beispiele  zu  beweisen,  führe  ich  eine  Veröffentlichung  von 
Netter  (3)  an,  der  zum  Vergleiche  491  Kinder  in  Familien,  in 
denen  ein  Diphtheriefall  vorlag,  nicht  geimpft  hatte.  87  unter 
ihnen  wurden  krank,  davon  38  schwer,  und  18  starben.  Wenn 
auch  unter  diesen  491  Kindern  trotz  der  Impfung  ein  gewisser, 
nicht  näher  bestimmbarer  Prozentsatz  erkrankt  wäre,  so  hätten 
doch  nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  bei  den  Präventivimpfhngen 
die  18  Todesfälle  und  die  38  schweren  Erkrankungen  vermieden 
werden  können.  Zuverlässige  Angaben  darüber  zu  machen,  in 
wieviel  Prozent  die  Immunisierung  tatsächlich  Erfolg  hat,  ist  nicht 
möglich.  Nur  so  viel  kann  bestimmt  gesagt  werden,  dass  die 
Schutzimpfung  keine  absolute  Immunität  be^gt,  die  bedeutende 
Mehrzahl  von  Erkrankungen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  auf- 
treten, mithin  ein  Inkubationsstadium  schon  vorlag,  die  Ansteckungen 
um  so  seltener  auftreten,  je  früher  die  Immunisierung  erfolgt,  je 
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grössere  Antitoxinmengen  benutzt  und  je  sorgfältiger  alle  Isolie- 
rungsmassregeln eingehalten  werden. 

Nach  Netter s  (4)  Statistik  acquirierten  unter  32484  Eindern, 
die  prophylaktisch  mitten  in  Diphtherieherden  geimpft  wurden,  192 
=  6  auf  1000  die  Krankheit.  Diese  Zahl  ist  entschieden  zu 
niedrig  gegrifien,  denn  es  erkrankten  zweiiellos  bedeutend  mehr 
Kinder  trotz  der  Immunisierung,  wenn  man  nur  die  absolut  sicheren 
Beobachtungen  in  der  Litteratur  mitrechnet  und  berücksichtigt, 
dass  ohne  Frage  auch  in  vielen  Fällen  immunisiert  wurde,  in 
denen  es  sich  gar  nicht  um  Diphtherie  gehandelt  hat.  Es  ist  ja 
eine  bekannte  Tatsache,  dass  viele  Aerzte  die  Diagnose  Diphtherie 
stellen,  sobald  sie  nur  einen  Belag  auf  den  Mandeln  sehen. 

Die  niedrigste  Zahl,  die  für  eine  Ansteckung  trotz  Immuni- 
sierung angenommen  werden  kann,  ist  annähernd  3  o/o ;  dieser  Prozent- 
satz spielt  jedoch  deshalb  keine  so  grosse  Rolle,  weil  nach  allen 
Beobachtungen,  wie  oben  angegeben,  schwere  und  tödliche  Fälle 
überhaupt  veimieden  werden.  Wenn  nun  Netter  (4)  nicht  zu 
übertreiben  glaubt,  dass  die  Ansteckung  bei  Kindern,  die  mit 
Diphtheriekranken  in  Berührung  gekommen  sind,  wahrscheinlich 
in  10<yo  erfolgt,  so  darf  man  diese  Prozentzahl  nicht  allein  be- 
rücksichtigen, wenn  man  sich  eine  ungefähre  Vorstellung  davon 
machen  will,  wie  ausserordentlich  die  Diphtherie -Morbidität  und 
-Mortalität  eingeschränkt  wird,  wenn  die  Immunisierung  zur  Ein- 
führung gelangte.  Denn  durch  das  fast  vollständige  Fortfallen 
von  Neuerkraiiükungen  innerhalb  der  Familie  ist  die  Gelegenheit 
zur  Weiterverbreitung  der  Erkrankung  doch  ausserordentlich  ein- 
geschränkt. Es  ist  ein  gewaltiger  Unterschied,  ob  sich  ein  Diph- 
theriefall in  durchschnittlich  4—6  Tagen  innerhalb  einer  Familie 
erledigt,  oder  ob  nacheinander  eine  ganze  Anzahl  von  Kindern 
erkranken  und  die  Krankheit  sich  wochenlang  durch  die  Familie 
schleppt.  Die  bereits  genesenen  Kinder  und  ihre  Pfleger  sind 
dann  viel  längere  Zeit  die  Verbreiter  des  Infektionsstoffes,  und  die 
Isolierung  kann  nicht  mehr  genügend  durchgeführt  werden,  zumal 
mit  der  Länge  der  Zeit  Gleichgiltigkeit  und  Unachtsamkeit  gegen 
alle  Vorsichtsmassregeln  eintritt. 

Die  Immunisierung  erübrigt,  um  dies  hier  gleich  zu  betonen, 
in  keiner  Weise  die  üblichen  Schutzmassregeln  bei  Diphtherie, 
zumal  auch  Erkrankungen  bei  den  Geimpften  vorkommen  und  die 
geimpften  Erkrankten  und  Rekonvaleszenten  die  Infektionen  genau 
ebenso  vermitteln  können,  wie  die  Nichtgeimpften.  Wohl  aber 
vermindert  sie  durch  die  geringe  Zahl  der  Infizierten  die  Schwierig- 
keit sowohl  bezüglich  der  Isolierung,  als  der  Desinfektion  und 
gestaltet  deren  Durchführung  leichter  und  wirksamer.  Ist  es  aber 
bereits  zu  einer  grossen  Verbreitung  der  Krankheit  gekommen, 
dann  werden  freilich  die  Schutzmassregeln  häufig  ohne  Erfolg  sein. 

Dass  die  Schutzimpfung  allein  im  Stande  ist,  die  Ausbreitung 
und  die  Gefahren  der  Diph&erie  zu  verhindern,  wenn  man  in  der 
oben  erwähnten  Weise  v.  Behrings  (l)  vorgeht,  gab  ich  be- 
reits zu.  Allein  eine  Verallgemeinerung  der  Immunisierung,  die 
an  bedrohten  Orten  nach  v.  Behring  selbst  in  diphtheriefreier 
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t  Umgebung  eine  Impfung  vorsieht,  ähnlich  wie  man  in  pockenfreier 

Umgebung  die  Schutzimpfung  austährt,  halte  ich  für  undurchf&hr- 
i  bar,  zumal  der  Impfschutz  nur  3—4  Wochen  vorhält,  viele  Eltern 

I:  die  Impfung  ihrer  Kinder  nicht  gestatten  und  sich  die  Ai*menver- 

9  bände   wegen  der  ganz   erheblichen  Kosten  gegen  die  Immuni- 

r  sierung  auflehnen  würden.  Für  diese  allgemeinen  Schutzimpfungen 

i  in  diphtheriefreier  Umgebung  sieht  v.  Behring  allerdings  ein 

L  billiges  (40  Pfennige),   sehr  hochwertiges   Trockenantitoxin  von 

i  100  A.  E.  vor. 

1  Die  wichtige  Tätigkeit,  die  der  Kreisarzt  bei  der  Verhütung 

i  und  Bekämpfung  gemeingefährlicher  und  sonst  übertragbarer  Krank- 

heiten ausüben  kann,  wird  bei  der  Diphtherie  meist  durch  den 
bisher  üblichen  Gang  der  Requisition  lahm  gelegt  und  anderseits 
nicht  genügend  ausgenützt.  Es  ist  wohl  nicht  zu  viel  gesagt, 
dass  häufig  der  Kreisarzt  an  Ort  und  Stelle  erscheint,  wenn  be- 
reits andere  Kinder  in  der  Familie  erkrankt  sind.  Ein  möglichst 
baldiges  Erscheinen  des  beamteten  Arztes  wäre  aber  bei  einer 
Krankheit,  die  so  rasch  in  der  Familie  um  sich  greifen  kann, 
zumal  die  Inkubationsdaner  doch  nur  bis  auf  2  Tage  sich  zu  er- 
strecken braucht,  geboten.  Es  müsste  aber  auch  dem  Kreisarzt 
namentlich  für  die  ländlichen  Bezirke  stets  Heilserum  zu  Präven- 
tivimpfungen in  den  verseuchten  Familien  zur  Verfügung  gestellt 
werden.  Wie  oft  würde  es  auf  diese  Weise  gelingen,  eine  Epi- 
demie im  Keime  zu  ersticken,  sehr  viel  Kinder  am  Leben  zu  er- 
halten und  das  Verständnis  für  die  ausserordentliche  Wirksamkeit 
und  Zweckmässigkeit  der  Schutzimpfungen  in  weiteste  Kreise  zu 
tragen.  Der  Plan  v.  Behrings,  der  sogar  unentgeltlich  seine 
Trockenantitozinpräparate  den  Kreisärzten  zur  Verfli^ng  stellen 
will  zur  Feststellung  der  Unschädlichkeit  und  des  Nutzens  der 
prophylaktischen  Antitozininjektionen,  müsste  in  der  von  mir  vor- 
geschlagenen Weise  und  dauernd  ausgeführt  werden. 

Grade  hierdurch  würde  sich  dem  Kreisarzt  ein  Wirkungsfeld 
eröffnen,  auf  dem  er  für  das  allgemeine  Wohl  in  augenschein- 
lichster Weise  erfolgreich  sorgen  und  gleichzeitig  auch  dem 
Publikum  das  Verständnis  dafür  beibringen  kann,  dass  man  der 
Ansteckungsfähigkeit  einer  Krankheit  nicht  hilflos  gegenüber  steht. 
Freilich  ist  nach  dem  Entwurf  eines  Ausführungsgesetzes  zu 
dem  Beichsgesetz,  betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
Krankheiten,  vom  30.  Juni  1900  im  §.  6,  Abs.  3  eine  Ermittelung 
der  ersten  Fälle  von  Diphtherie  nur  für  erforderlich  erachtet,  falk 
sie  nicht  von  einem  Arzte  angezeigt  sind.  Aus  den  angeführten 
Gründen  möchte  ich  aber  mit  dem  Referenten  über  diesen  Artikel 
in  der  Nr.  4  dieser  Zeitschrift  der  Ansicht  sein,  dass  die  Auf- 
nahme der  Diplitherie  unter  die  im  §.  6,  Abschn.  1  genannten 
Krankheiten,  bei  denen  stets  eine  amtsärztliche  Ermittelung  vor- 
gesehen ist,  dringend  empfehlen.  Ebenso  kann  ich  mich  bezüglich 
der  Kennzeichnung  der  Diphtheriehäuser  durch  Tafeln  zur  Ab- 
haltung fremder  Personen  nur  der  Ansicht  des  Beferenten  an- 
schliessen,  zumal  in  der  Begründung  des  Entwurfs  ausdrücklich 
erklärt  wird:  Wie  an  den  Gebrauchsgegenständen,  so  haften  die 
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Erankheitskeime  auch  in  der  Wohnune:  des  Kränken.    Dies  ist 
besonders  bei  Diphtherie  u.  s.  w.  der  Fall. 

Wie  spielt  sich  aber  hänflg  eine  kleine  Diphtherieepidemie 
auf  dem  Lande  abP  In  dieser  oder  jener  Familie  stirbt  ein  Ein4 
^anz  plötzlich.  Wird  ein  Arzt  gernfen,  so  erscheint  dieser  häufig* 
bei  dem  Kranken,  ohne  sich  ttber  die  Art  des  Leidens  vorher 
orientieren  zu  können.  Die  Impfung  unterbleibt  deshalb ;  ein  noch- 
maliger Besuch  wird  aber  wegen  der  damit  verbundenen  Kosten 
nicht  ausgeführt,  wohl  aber  die  Erkrankung  vorschriftsm&ssigr 
gemeldet.  Nach  einiger  Zeit  erscheint  der  Kreisarzt  und  stellt 
ebenfalls  Diphtherie  fest.  Immunisiert  wird  aber  nicht  und  die 
Ansteckung  geht  ihren  Lauf.  Ich  bin  wenigstens  auf  dem  Lande 
noch  nicht  dazu  gekommen,  Schutzimpfungen  auszufUhren  und 
glaube  auch,  dass  die  meisten  Kreisärzte  noch  nicht  viel  Präven- 
tivimpfungen bei  Gelegenheit  ihrer  Requisitionen  ausgeführt  haben. 
In  manchen  Kreisen  steht  zwar  den  beamteten  Aerzten  fttr  Schutz- 
impfungen Heilserum  zur  freien  Verfügung  und  werden  bei  Ge- 
legenheit des  Ermittelungsverfahrens  von  ihnen  auch  Präventiv- 
impfungen vorgenommen.  Im  grossen  und  ganzen  werden  sich 
aber  die  Vorgänge  so  abspielen,  wie  ich  sie  geschildert  habe. 

Ich  will  hierbei  in  keiner  Weise  die  sonstigen  kreisärztlichen 
Anordnungen  unterschätzen,  oder  gar  bemängeln,  denn  dazu  hätte 
ich  die  allergeringste  Ursache,  wohl  aber  will  ich  hier  Dinge  er- 
örtern, die  ich  fflr  verbesserungsfähig  und  bedürftig  halte.  Die 
mündlichen  und  schriftlichen  sanitätspolizeilichen  Anordnungen 
werden  meist  in  ganz  unzulänglicher  Weise  befolgt,  da  das  Ver- 
ständnis, das  die  grosse  Masse  des  Volkes  für  Ansteckungsgefahr 
und  ihre  Verhütung  besitzt,  erstaunlich  gering  ist.  Es  liegt  das 
freilich  oft  daran,  dass  die  Leute  meist  nicht  an  Ansteckung 
glauben,  sondern  in  dieser  Beziehung  einen  fatalistischen  Stand- 
punkt teils  aus  Bequemlichkeit,  teils  aus  Mangel  an  Bildung  und 
üeberlegung  haben.  Daher  erwächst  den  Behörden  die  Pflicht, 
wenn  ein  so  einfaches  und  wirksames  Schutzmittel  gegen  das  Um- 
sichgreifen der  Diphtherie  vorhanden  ist,  dieses  nach  Möglichkeit 
zur  Anwendung  zu  bringen.  Das  Umgehen  der  auf  viel  Schwierig- 
keiten stossenden  und  oft  unausführbaren  Desinfektion  der  Woh- 
nungen auf  dem  Lande  ist  auch  bei  der  Durchführung  der  Schutz- 
impfungen weniger  bedenklich,  da  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle 
innerhalb  der  Familie  eingeschränkt  wird.  Ich  persönlich  kann 
mir  auch  von  dem  Erfolg  der  Desinfektion  einer  ländlichen  Arbeiter- 
wohnung nicht  viel  versprechen ;  sie  ist  ausserdem  durch  die  üblichen 
Formalin- Desinfektionsapparate  im  Winter  bisweilen  nicht  aus- 
führbar, sobald  ein  provisorischer  Unterkunftsraum  für  die  Familie 
nicht  beschafft  werden  kann. 

Ueber  die  Anzahl  A.  E.,  welche  zur  Immunisierung  genfigen, 
herrschen  geteilte  Ansichten,  v.  Behring  (1)  hat  „die  jetzt 
übliche  Immunisierungsdosis  von  250  A.  E.  empfohlen,  weil  die- 
selbe auch  noch  im  Inkubationsstadium  wirksam  sein  sollte,  was 
gefordert  werden  musste  wegen  der  bisher  fisist  ausschliesslich 
angewendeten  Serumtherapie  in  Familien,  Krankenhäusern,  Schulen 
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i£  n.  s.  w.  mit  konstatierten  Diphtheriefällen,  von  welchen  möglicher 

Weise   die   zu   schätzenden  Individuen   schon  infiziert  waren/ 
»  Baginski(5)  sagft  in  dieser  Beziehung:    „Die  von  uns  zumeist 

n  angewandte  Immunisierungsdosis  ist  je  nach  dem  Alter  und  der 

!f  Grösse  der  Kinder  200—800  A.  E.;   nur  selten  überstiegen  wir 

r  diese  Gabe  und  sind  in  der  Kegel  sehr  gut  damit  ausgekommen.^ 

h  Französische  Aerzte  wenden  vielfach  500  A.  E.  an,  desgleichen 

I  englische.    In  den  Fragebogen  zur  Sammelforschung  „über  die 

r  Anwendung  des  Diphtherieserums  zu  Immunisierungszwecken^  von 

[  Prof.  Löffler  ist  in  dem  Muster  zur  Beantwortung  der  Fragen 

t  die  zur  Verwendung  gelangende  Menge  auf  600  A.  E.  angegeben. 

Ich  benutzte  anfänglich  200  A.  E.  von  dem  250 fachen  Serum;  da 
sich  aber  bei  17  Immunisierungen  3  Erkrankungen  nach  2,  8  und 
15  Tagen  einstellten,  gewann  ich  den  Eindruck,  dass  200  A.  E. 
nicht  genügen.  Ich  halte  es  deshalb  für  richtig,  bedeutend  mehr 
A.  E.  einzuspritzen,  und  möchte  als  Mindestmenge  500  A.  E.  an- 
raten, selbst  bei  kleinen  Kindern.  Ein  Schaden  wii*d  dadurch 
nicht  hervorgerufen  und  kommen  Hautausschläge,  falls  diese  Be- 
fürchtung Aerzte  zu  Einspritzungen  mit  geringen  Antitoxinmengen 
bewegen  sollte,  bei  kleinen  Dosen  ebenfalls  vor.  Da  nun  nach 
den  Manschen  (6)  Versuchen  Immunisierungs-  und  Heileffekt 
dem  Gehalt  an  I.  E.  proportional  ist,  handelt  man  jedenfalls 
rationeller,  wenn  man  höhere  Dosen  anwendet.  Bei  grösseren 
Kindern  würde  ich  sogar  1000  A.  E.  einspritzen,  wenn  die  Geld- 
frage keine  Bolle  spielt.  Zweckmässig  ist  es  nun,  wenn  man 
500  I.  E.  benutzt,  ein  hochwertiges  Serum  zu  nehmen,  da  hierbei 
—  Menge  lg  —  eine  kleine  Spritze  benutzt  werden  kann. 

Die  Technik  der  Schutzimpfung  schliesst  sich  in  ihrer  Aus- 
führung genau  derjenigen  bei  Heilzwecken  an.  Sie  ist  dadurch 
viel  einfacher,  dass  man  sie,  wie  eine  Morphiumeinspritzung  eigent- 
lich an  jeder  Körperstelle  ausführen  kann,  da  man  mit  einer  ge- 
ringen Flüssigkeitsmenge  zu  tun  hat.  Während  ich  sämtlichen 
Kindern  in  der  betreffenden  Familie  die  Brust  frei  machen  liess, 
öffnete  ich  die  Serumfläschchen  und  desinfizierte  die  Spritze  mit 
Alkohol;  so  immunisierte  ich  einmal  nacheinander  6  Kinder  in 
einer  Familie,  mit  dem  grössten  beginnend,  um  den  kleineren  die 
Geringfügigkeit  des  Eingriffs  vor  Augen  zu  führen.  Will  man 
den  Kindern  so  gut  wie  jeden  Schmerz  bei  der  Immuneinspritzung 
ersparen,  so  benutzt  man  zweckmässig,  wie  schon  angedeutet, 
eine  Morphiumspritze. 

Es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  ein  derartiges,  wirksames, 
lebensrettendes  Mittel  nur  für  einen  so  hohen  Preis  dem  Publikum 
zugänglich  gemacht  wird.  Wie  schwer  fällt  es  einem  Arbeiter, 
oder  einem  wenig  bemittelten  Handwerker  neben  den  sonstigen 
Kosten  für  Arzt  und  Apotheke  die  Ausgabe  für  das  Serum  zu 
bestreiten.  Sind  nun  gar  mehr  Kinder  erkrankt,  so  bedeutet  das 
für  ihn  oft  die  Hingabe  seiner  ganzen  Ersparnisse.  Hier  müsste 
Wandel  geschaffen  werden,  wo  es  gilt  vielen  tausenden  Kindern 
das  Leben  zu  erhalten.  Wie  erstaunlich  billig  hiergegen  das 
Lorenzsche  Botlaufserum  ist,  mag  man  daraus  bemessen,  dass 
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die  pro  10  kg  Körpergewicht  benutzte  Dosis  (lg)  nur  6  Pfennigr 
kostet. 

Die  Frage,  weshalb  man  nicht  eine  billigere  Abgabe  des 
Serums  ermöglicht,  mag  ich  nicht  erörtern,  will  aber  darauf  hia- 
weisen,  dass  z.  B.  in  Bassland  das  übrigens  viel  zweckmässiger 
und  handlicher  verpackte  Serum  bedeutend  billiger  ist,  als  bei  uns 
(1,5  Bubel  pro  1000  A.  E.),  and  dass  das  Wiener  serotherapeuti- 
sche Institut  auf  Grund  eines  Erlasses  des  Ministers  des  Innern 
ab  1.  Januar  1903  die  Preise  aller  Sorten  Diphtherieheilserum  um 
ca.  40  <yo  ermässigt  hat. 

Aus  Gründen  der  Einfachheit  und  Sparsamkeit  empfiehlt  es 
sich,  wenn  man  mehrere  Kinder  immunisiert  und  durch  die  Ver- 
hältnisse gezwungen,  nur  kleine  Antitoxinmengen  von  200— 800  A.E. 
anwenden  kann,  eine  Flasche  mit  1000  A.  E.  zu  benutzen  und  die 
einzuspritzende  Menge  nach  den  Gradstrichen  der  Spritze  zu  ver- 
teilen. Der  Vorteil  besteht  auch  darin,  dass  der  Eingriff  viel 
schneller  vor  sich  geht  und  den  Kindern  für  weniger  Geld  mehr 
Serum  eingespritzt  wird. 

Eine  andere  Frage  ist  nun  die,  woher  der  Kreisarzt  und  die 
anderen  Aerzte  das  Serum  zu  den  Präventivimpfungen  für  die 
ärmere  Bevölkerung  unentgeltlich  erhalten  soll.  Ich  glaube  die 
meisten  Kreise  werden,  wenn  sich  die  hier  in  Frage  kommenden 
Persönlichkeiten  erst  über  die  ausserordentlichen  Vorteile  der 
Schutzimpfungen  klar  geworden  sind,  für  das  Land  die  erforder- 
lichen Mittel  bereitstellen,  zumal  in  manchen  Fällen  die  Kosten 
für  Verwendung  des  Heilserums  von  den  in  Frage  kommenden 
bemittelten  Ortsarmenverbänden  wieder  eingezogen  werden  können. 
In  Städten  müssten  die  Magistrate,  vaterländische  und  lokale 
Frauenvereine  dieser  Sache  näher  treten  und  den  Aerzten  Serum 
zu  Immunisierungszwecken  zur  freien  Verfügung  stellen. 

Um  anderseits  das  Verständnis  für  die  Vorteile  der  Schutz- 
impfung in  die  grosse  Masse  des  Publikums  eindringen  zu  lassen, 
müsste  ganz  planmässig  unter  Anwendung  aller  nur  irgendwie 
zweckdienlichen  Mittel  vorgegangen  werden.  Hierzu  rechne  ich 
wiederholte  Vorträge  und  Diskussionen  in  Aerztevereinen,  um  zu- 
nächst die  Vermittler  des  Verfahrens  zu  gewinnen,  Artikel  in 
Kreisblättem,  Kalendern  und  in  den  populär  medizinisch  gehaltenen 
Zeitschriften,  Vorträge  in  geeigneten  Vereinen  und  auf  den  Volks- 
schullehrerkonferenzen. Nichts  wird  der  Sache  dienlicher  sein,  als 
ein  billiger  Preis  des  Serums.  Das  ist  das  A  und  Q  der  Frage; 
an  dem  Kostenpunkt  scheitern  aber  manchmal  noch  ganz  andere 
Dinge. 
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med,  Wochensehrift  1901. 


Dr.  Haj^emann:  Bin  StouWhnti  fttr  den  Lymphebehllter  bei  Impfungen.  825 


6.  Baffinski:  Ueber  Diphtherie  und  dipliiheritifiohen  Cronp.  1.  Vor- 
leBong  aas:  Die  deutsche  Klinik  am  Bingang  des  20.  Jahrhunderts. 

6.  Marx:  Bzperimentelle  üntersnohnngen  ttber  die  Bedehnng  Ewisohen 
dem  Gehalt  an  Immunitätseinheiten  und  dem  schtttsenden  und  heilenden  Wert 
des  Diphtherieheiiserums.  Zeitschrift  für  Hygiene-  und  Infektionskrankheiten; 
1901,  Bd.  88,  8.  H.  

Ein  Staubschutz  für  den  Lymphebehälter  bei  Impfungen. 

Von  Kreisassistensant  Dr.  Hagemann  in  Mflnster. 

Die  Bestimmung,  dass  „der  Lymphevorrat  während  der 
Impfung  durch  Bedecken  vor  Verunreinigung  zu  schätzen^  sei, 
hat  die  Erfindung  und  Empfehlung  verschiedener  Apparate  ge- 
zeitigt; dieselben  sind  durchweg  sinnreich  konstruiert  und  erfüllen 
zumeist  ihren  Zweck,  —  mit  dem  einen  Nachteil  jedoch,  dass  dies 
unter  Verwendung  eines  ziemlich  umständlichen  und  komplizierten 
Mechanismus  geschieht. 

Dies  veranlasste  mich,  fflr  meinen  eigenen  Gebrauch  bei  den 
öffentlichen  Impfungen  eine  kleine,  ganz  einfache  Vorrichtung  zu 
benutzen,  welche  nach  meinen  Angaben  von  einem  hiesigen 
Mechaniker  hergestellt  ist.  Da  sich  dieselbe  praktisch  bewährt 
hat,  stehe  ich  nicht  an,  sie  der  Begutachtung  der  Kollegen  vor- 
zulegen. 

Wesentlich  ist  offenbar  fär  die  praktische  Brauchbarkeit  eines 
solchen  Instrumentes,  —  wie  ich  frUher  bereits^)  hervorgehoben 
habe,  —  dass  sich  der  Deckel  mit  grOsster  Leichtigkeit  auf  die 
Berührung  eines  disponiblen  Fingers,  —  etwa  des  kleinen  oder 
Ringfingers,  —  der  gleichzeitig  das  Impfmesser  führenden  rechten 
Hand  öffnet  und  schUesst,  wälu'end  die  linke  Hand  zur  Fixierung 
des  Einderarmes  fortdauernd  verfügbar  bleibt.  Dies  lässt  sich 
mit  folgender  Vorrichtung  erreichen: 

Das  (Original-)  Lymphröhrchen  wird  eingesetzt  in  einen 
breiten  Kork,  in  welchen  mit  dem  Korkbohrer  (oder  einem  ähn- 
lichen Instrument)  ein  zylinderisches  Lager  gebohrt  ist.  Dicht 
daneben  steht  eine  kräftige  Nadel,  an  welcher  oben  mittelst  eines 
Charniers  ein  zierlicher,  krugdeckelai*tiger  Mechanismus  ange- 
bracht ist.  Die  ganze  Deckelnadel  wiegt  IVs  g»  sie  ist  matt 
bronziert,  deshalb  ohne  Bostgefahr  sterilisierbar,  solide,  funktio- 
niert spielend  leicht  und  doch  ganz  sicher. 


1)  Diese  Zeitschrift;  1902,  Nr.  11. 


«26  Am  Vtmmmhmgm  mal  V< 


Das  InstnimeDteiigesdiftft  Ton  BL  Middendorff,  S^cker- 
hof  Nr.  2t/22,  Mfinster  L  W.,  liefert  die  Nadel  zmn  Preifle  Ton 
60  Pfennig. 


Bericht  Aber  die  Terhaadluvea  der 
der  Medisiwüfce»m«eB  des  Bec^Bem.  Ue^iüte  vem  2S.  AprtI 

nebst  «iDen  KAektng  Aber  die  a«f  d«  AnAeinitlel-  nd  Gifthaadel 
besftglieke  BegtonuigsYerAgugeB. 

In  der  letiten  Tom  H.  Begienngipriaidenten  snni  6.  Nerember  1902 
einberofenen  Yenammlnng  der  Medudnnibeunten  wir  der  Beeekhue  ge&net 
worden,  alHfthrlieli  eine  iweite,  nielit  ollliielle  Vemmmlnng  nlmlinlten,  die 
nftehflte  im  Frflhjalir  1903  (e.  dieee  Zeiteehrift  Nr.  1,  1908,  8.  27). 

Zn  dieeer  fllr  Naehmittag  1  ükr  im  BegiemngBgebinde  nnier  Vanüts 
dee  Begiemngf-  n.  Medimnalmta  nnbernnmien  Yemmmlnng  wnren  mit  Aus- 
nahme dee  dienetlieh  Terhinderten  Kreisantes  Med.-BaU  Dr.  Brann-GMits 
■bnüiche  Kreiaftrste,  der  Kreiaaaaiatensarst  an  Carolatli,  sowie  Toa  den  eis- 
geladenen staatsftrztUeli  geprüften  praktiaclienAeraten  desBeairkBDr.Qttertler- 
Sagan,  Dr.  Neetslce-Landeslint,  Dr.  Kiewe-Nanmbnrg  a.jQ.,  Dr.  Talke- 
Botlienbarg  O./L.  and  Dr.  Scbols-Görlits  ersohienen. 

Der  Voraitsende  leiite  nach  der  Begrilasnng  der  Anweaeaden  mit,  daaa 
der  H.  Begiernngapriddent  dnreh  dringende  Geadütfle  am  Eraohelnen  Terhis- 
dert  seL 

L  Erster  Beratnngsgegenstand  war  das  schon  einmal  Ton  der  Tagea- 
ordnnng  (5.  Nor.  1902)  abgesetste  Beferat  Aber  das  Reiehageaets,  betreffend 
die  Bekämpfang  gemeingef&hrlieber  Kraskbeites  Tom  80.  Jnsi  1900 
nebat  Anafttlimsgabeatimmiuiges. 

Der  Beferent,  Kreisarat  Med.-Bat  Dr.  Leder •Lanbaa  macht  aus 
Gegenstand  seiner  Ansfühmngen  die  allgemeinen  Bestimmnngen  des  knra- 
weg  als  Beiehsseachengeseta  beseichneten  Gesetaes.  Er  schickt  Torans,  dasa 
naä  dessen  Inkrafttreten  folgende  Anordnungen  ergangen  seien: 

1.  Die  Bekanntmaohang  des  Beichskanalers  vom  4.  Jnli  1900,  enthaltend 
Ein-  and  Darchf ahrbeschrinkangen  von  Waren  and  Gebranchsgegenatlnden  aar 
Abwehr  von  Cholera-  and  Pestgefahr.  2.  Die  Torlftafigen  Ansfflhrangsbe- 
stimmangen  zam  Geseta  Tom  &0.  Jani  1900,  Bekanntmachung  des  Beichskana- 
lers Tom  6.  Oktober  1900.  8.  Die  bei  der  Bekämpfang  der  Pest  an  beach- 
tenden Grnndsätae,  Schreiben  des  Beichskanalers  vom  25.  Oktober  1900  an 
die  Baadesregierangen.  4.  Die  Bekanntmachang  des  Beichskanalers  Tom 
22.  Jali  1902,  betr.  die  wechselseitige  Benachrichtigang  der  Militär-  and  Ziyil- 
behOrden  ttber  das  Auftreten  übertragbarer  SLrankheiten.  —  Seitens  des  Bundes- 
rats sind  die  yorgenannten  Vorschriften  au  einer  „Anweisung  aar  Be- 
kämpfang der  Pest*  yerarbeitet  worden.  Höheren  Ortes  ist  aar  Durch- 
fttlirung  dieser  Anweisung  in  dem  Min.-Erlass  Yom  26.  No?ember  1902  —  IL 
Nr.  18869  —  das  Nötige  yerfägt  worden,  aufgenommen  in  die  Begiernngsrer- 
fttgung  Tom  4.  Mars  1908  —  Pa.  288  — . 

Beferent  geht  nunmehr  auf  das  Beichsseuchengeseta  selbst  ein  and  be- 
spricht nach  einem  Ausblick  auf  den  dem  preussischen  Abgeordnetenhaose  Tor- 
geiegteo  Entwarf  eiaes  Ausfährongsgesetaes  aum  Beichsseuchengeseta  a)  die 
Aozeigepflloht,  b)  das  ErmittelungsTerfahren,  d)  die  Entschädigungsvorschr^on, 
jedoch  greift  er  hierbei  nur  das  Wichtigste  heraus. 

a.  Hinsichtlich  der  Anzeigepflicht,  die  nach  seinen  Erfahmngea 
im  allgemeinen  noch  sehr  nngleichmässig  ausgetlbt  wird,  ist  er  der  Ueberaeu- 
gung,  dass  sie  hauptsächlich  auf  den  Sohultem  der  Aerate  ruhen  werde;  er 
wänscht  aar  Brleiohterang  und  Vereinfachung  gleichmässige  Meldeformulare 
bei  Portofreiheit  und  awar  sowohl  fär  die  sechs  im  Beich^eseta  genannten, 
als  fär  die  auf  Grand  der  Laudesgesetagebung  anaeigepflichligen  Krankheiten. 

b.  Bei  der  Ermittelung  der  Krankheit  Tcrlangen  die  ersten  Fälle 
umgehende  Erhebungen  an  Ort  und  Stelle  durch  den  Kreisarat  auch  ohne  Tor- 
ausgegaagene  Benachrichtigung  seitens  der  PoliseibehOrde;  bei  den  später  auf- 
tretenden Fällen  habe  der  Kreisarzt  nur  im  Einyerständnis  mit  der  nnterea 
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Verwaltungsbehörde  (Landrat)  in  handeln,  doch  sei  ihm  dnreh  das  QeBeti  ans- 
reichende  Vollmacht  snr  Vornahme  der  an  den  Ermittelungen  erforderlichen 
Untersaohiingen  gegeben.  Betreffs  der  endgliliigen  Feststellung  des  ersten 
Pestlalies  seien  nach  §  14  der  Anweisung  lur  Bekämpfung  der  Pest  besonders 
Pest-Sachverständige  yorgesehen.  Im  ttbrigen  sei  der  Kreisant  bei  Gefahr 
im  Venuge  schon  Tor  dem  Einschreiten  der  Poliieibehörde  lur  Anordnung  der 
erforderlichen  Massregeln  berechtigt;  der  Ortsvorsteher  habe  diese  lunächst  inr 
Ausfahrung  lu  bringen. 

c.  Die  Schutzmassregeln  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der 
Krankheiten  erstreiken  sich  hauptsächlich  auf  die  Beobachtung  und  Absonderung 
kranker  und  krankheitsverdächtiger  Personen,  die  Bäumung  von  Wohnungen,  die 
Desinfektion  und  die  saohgemässe  Aufbewahrung  der  Leichen.  Besonderer 
Wert  mttsse  auf  die  Absonderung  im  Rahmen  der  gegebenen  Vorschriften  gelegt 
und  diese  euergisch  durchgefflhrt  werden;  zu  diesem  Zweck  sei  es  in  erster 
Linie  erforderlich,  dass  flberall  ausreichende  sUnterkunftsräume*'  zur  Auf- 
nahme Kranker  zur  Verfflgung  stehen. 

In  breiterem  Umfange  behandelt  Beferent  die  Desinfektion.  Br 
stellt  fest,  dass  es,  namentlich  auf  dem  platten  Lande,  an  geschulten  Desin- 
fektoren mangelt.  Als  solche  will  er  nicht  Leute  wie  Totengräber,  Barbiere, 
Fleisehbeschauer  u.  dergl.,  welche  das  Desinfektionsgeschäft  nur  nebenbei  er- 
ledigen, herangezogen  wissen,  vielmehr  sollten  die  Desinfektoren  in  Fach- 
schulen ausgebildet  und  geprttft  sein;  de  sollten  gleichsam  die  Stellung  eines 
vollamtlichen  Gesundheitsbeamten  einnehmen,  dem  die  Ausführung 
der  Anordnungen  des  Kreisarztes  obliegt  und  der  gleichseitig  fOr  die  Beinhal- 
tung der  Wohnstätten  und  ihrer  Umgebung,  der  Höfe,  Brunnen,  Aborte  usw. 
zu  sorgen  habe.  Hierfttr  soll  ihnen  ein  bestimmtes  Jahreseinkommen,  nicht 
unter  1600  Mark,  gewährleistet  werden;  dieses  wäre  seitens  des  Kreises  auf- 
zubringen. 

Zur  Verhfltung  des  Ausstellens  von  Ansteckung  vermittelnden  Leichen 
und  ihrer  rechtzeitigen  Entfernung  aus  den  Sterbehäusern  sind  in  jeder  Ge- 
meinde Bäume  zur  Unterbringung  bereitzustellen,  evenluell  ftir  Leichen- 
hallen, —  wenn  auch  in  eiiifachster  Form  —  zu  sorgen. 

d.  Die  Zahlung  von  Entschädigungen  für  entgangenen  Arbeits- 
verdienst, ebenso  für  die  durch  die  Desinfektion  hervorgerufene  Beschädigung 
von  Gegenständen  usw.  sei  den  Pro vinzial verbänden  aufzuerlegen,  da  eine 
Belastung  der  Gemeinden  oder  Kreise  durch  diese  Ausgaben  nicht  angängig 
ist.  Die  landesrechtliche  Begelung  der  Entschädigungsfrage  bedürfe  in  dieser 
Hinsicht  einer  Aenderung,  insoweit  ortspolizeiliche  Interessen  in  Betracht 
kommen. 

Die  allgemeinen  Vorschriften  des  Beichsseuchengesetzes  verlangten 
im  §.  85  Ueberwachung  der  Wasser  Versorgungsanlagen  und  der  Fort- 
schaffung der  Abfallstoffe;  diese  habe  nicht  nur  zu  Zeiten  einer  herischenden 
Seuche,  sondern  foitlaufend  zu  erfolgen,  da  bei  einem  Seuchenausbruch  die  zur 
Ausfährung  von  Verbesserungen  nOUge  Zeit  fehlen  dürfte.  Es  sei  in  die  Hand 
der  Kreisärzte  gegeben,  hier  zum  Schutze  gegen  übertragbare  Krankheiten 
durch  entspreohende  Anträge  jederseit  die  Beseitigung  gesundheitsgefährlicher 
Misstände  herbeizuführen.  Hierzu  sei  aber  die  Kenntnis  der  Luidesgesetze 
(§  85,  Abs.  8  a.  a.  0.)  unerlässlich.  — 

Der  Korreferent,  Kreisarzt  Med.-Bat  Dr.  Hörn- Lüwenberg  bespricht  die 
Ausf  ührungsbestimmungen  zum  Beiehsseuchengesets,  wie  sie  in  der  Bekannt- 
machung des  Reichskanzlers  vom  6.  Oktober  1900,  betreffend  die  Bekämpfung 
der  Pest  enthalten  sind,  jedoch  in  ihrer  Verallgemeinerung  auch  die  übrigen 
im  Seuchengesetz  namhsit  gemachten  Krankheiten.  Es  wird  hierbei  hervor- 
gehoben, dass  der  den  gleichen  Gegenstand  —  Ausführunffsbestimmungen  zum 
Reichsseuchengesetz  —  betr.  Min.-Erlass  vom  18.  JuU  1901  —  IL  Nr.  11575 
-—  (s.  R.-Verf.  vom  8.  August  1901)  infolge  der  vom  Bundesrat  erlassenen 
Anweisung  zur  Bekämpfung  der  Pest  für  aufgehoben  gilt. 

Hinsichtlich  der  B  e  o  b  a  ch  t  u  n  g  krankheitsverdächtiger,  aus  verseuchten 
Orten  kommender  Personen  hält  Korreferent  eine  schleunige  Benachrichtigung 
der  Behörden  im  Naehbarkreise  für  notwendig;  beispielsweise  sei  es  bei  Cholera 
oder  T^hus  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  ob  die  Krankheit  ihre  Ursache  in 
einer  Verschleppung  oder  in  örtlichen  Verhältnissen  habe,  um  einerseits  nutzlose 
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Anordniingeii  la  yermeiden,  andeneiU  der  Lage  der  Sache  nach  notwendlso 
Maaaregeln  (z.  B.  bei  der  Verbreitung  des  KrankheitokeimB  doroh  flieasende 
Gewftaeer)  nicht  sn  onterlassen;  er  regt  an  dieaen  Zweck  die  Mitteilnng  yon 
Krankheitaherden  im  Regiemnga-Amtabiatt  an. 

Einer  Abaondernng  werde  in  iändUohen  Verhäitniaaen  wirkaam  am 
beaten  dadoreh  Beehnnng  getragen,  daaa  man  die  SLranken  unter  Entfernung  der 
Geannden  in  ihrer  Wolmung  beliaat,  aobald  anareichende  Bedingungen  fttr  die 
Abaondernng  (BinfamilienliäuBer,  genflgendee  Fflegeperaonal)  gegeben  aind ;  in 
grSaaeren  Gehöften  oder  in  Maaaenwohnhäuaern  dagegen  aei  die  üeberlftbranif 
aohon  der  eraten  F&üe  in  ein  Krankenhana  unerlftaalicb.  Da  jedoch  die  Kranken- 
hftuaer  der  kleinen  Stftdte,  um  welche  ea  aieh  yonngaweiae  iiandle,  oft  in  klein 
und  fOr  den  Zweck  der  laoliernng  unaweokmftaaig  eingerichtet  aind,  wird 
empfohlen,  neben  dem  Krankenhauae  eine  Baracke  aufzuatellen ;  letitere 
dUrfe  indeaaen  wegen  der  Benutzung  im  Winter  nicht  zn  leicht  gebaut  aein. 

Bei  der  Deainfektion  fAUt  die  Hauptaufgabe  der  fortlaufenden 
Reinigung  während  der  Krankheit  zn,  da  ea  leichter  iat,  die  Krankheita- 
keime  abzufaaaen  und  zu  vernichten,  aolange  aie  aich  nicht  bereite  nach  allen 
Richtungen  zeratreut  haben;  dann  werde  aich  auch  die  Sehluaa- Deainfektion, 
die  beaondera  in  ländlichen  VerhUtniaaen  mit  groaaen  Schwierigkeiten  ver- 
kttttpft  iat,  um  ao  einfacher  geatalten.  Auaaerdem  aolle  während  der  Krankheit 
daa  geeignete  Peraonal  (Bernfapflegerin)  Torhanden  aein,  und  aei  eine  Kontrolle 
der  Desinfektion  durch  den  behandelnden  Arzt  mindeatena  wttnachenawert. 
Erforderlich  aei  eine  Belehrung  Über  die  Vornahme  der  Deainfektion  durch 
gedruckte  VerhaltungflyorzclirifteD,  wodnrch  auch  mehr  Einheitlichkeit  in 
daa  Verfahren  gebracht  werde.  Wie  die  Verhältniaae  jetzt  lägen,  wttrden  yon  den 
behandelnden  Aerzten  die  Deainfektionamittel  yorgeachrieben,  jeder  Arzt  habe 
aber  aeine  beaondere  Methode  und  eigene  Mittel;  hierdurch  werde  die  Aua- 
fUhrung  der  Deainfektion  auaaerordentlich  erachwert  und  der  Erfolg  leicht  yer- 
eitelt  Waa  die  üeberwaehung  der  aanitätapolizeilichen  Vorachriften  durch  den 
behandelnden  Arzt  anlangt,  ao  hält  ihn  nach  §  17  dea  noch  geltenden  Regulative 
vom  8.  Auguat  1885  Referent  hierzu  fttr  die  in  dieaem  benannten  Krankheiten 
geaetzlich  verpflichtet. 

Schlieaalich  aei  der  Vertilgung  von  Ratten  und  Mänaen, 
namentlich  mit  Rttckaicht  auf  ihre  Gemeizgefährlichkeit  bei  der  Peat,  beaon- 
dere Aufmerkaamkeit  zu  achenken,  und  nicht  nur  bei  drohender  Peatgefahr, 
aondem  jeder  Zeit  mit  Vertilgungamaearegeln  yorzDgehen.  Daa  Geschlft  sei 
am  beaten  aaohveratändigen  Leuten  (Kammerjägern)  zu  flbertragen.  — 

Die  Diflknzsion  über  beide  Vorträge  eröffnet  der  Voraitzende  mit 
der  Bemerkung,  dasa  von  den  Referenten  teilweiae  über  den  Rahmen  dea  auf 
der  Tageaordnung  atehenden  Gegenatandea  durch  Erörterung  von  auf  die 
Landeageaetzgebung  bezüglichen  Fragen  hinauagegangen  aei.  Ea  werde  aich 
nicht  ganz  vermeiden  laaaen,  in  der  nunmehr  folgenden  Beaprechung  auch  dieae 
Fragen  zu  atreifen;  ea  empfehle  aich  jedoch,  aich  tunlichat  an  daa  Thema 
— -  daa  Reichaaeuchengeaetz  —  zn  halten.  Bezüglich  der  von  Dr.  Leder  ge- 
wUnachten  Meldekarten  weiat  er  darauf  hin,  daaa  aolche  durch  die  Anweiaung 
zur  Bekämpfung  der  Peat  in  Anlage  4  ala  Zählkarten  fUr  einen  Peatfall  bereite 
yorgeachrieben  und  daaa  durch  den  Min.-Erl.  vom  26.  November  1902  bezw.  die 
Regiernngaverfttgung  vom  4.  März  ld08  —  Pa.  XV/VI  228  —  die  Benntznng 
dieaer  Karten  naeh  handachriftlicher  Abänderung  dea  Vordrucke  auch  bei  den 
anderen  im  Reichaaeuchengeaetz  namhaft  gemachten  Krankheiten  verbindlich 
gemacht  aei.  Dieae  Karten  hätten  den  Anidmck  portopflichtige  Dienataaehe. 
Ferner  macht  er  anläaalich  einea  Einzelfallea  von  Pocken  darauf  aufmerkaam, 
daaa  bei  den  in  Rede  atehenden  Krankheiten  und  nicht  bloaa  bei  der  Peat  die 
Ortapoliaeibehorde  znr  telegri^^hiachen  Beriohteratattung  und  zur  Binreichung 
der  wöchentlichen  Nachweiaungen  an  den  Herrn  Regiemngapräaidenten  gemäaa 
dea  §  18  gen.  Anweiaung  und  der  Regiemnga- Verfügung  vom  4.  März  lÜQß 
—  Pa.  228  —  verpflichtet  iat,  und  eraucht  £e  Herren  Kreiatezte,  dieae  Vor- 
aehrift  gegebenenfalla  in  Erinnerung  zu  bringen.  Betreffe  der  z.  Zeit  aonat 
noch  anzeigepflichtigen  Krankheiten,  wie  ünterleibatyphua,  Soharlaehfieber 
u.  dergl.  mflaae  ea  zunäohat,  d.  h.  bia  zum  Brlaaa  dea  preuaaiachen  Anafflhmnga- 
geaetMa,  bei  den  biaherigen  Meldef ormnlaren  und  Portofreiheit  bietenden  Brief- 
nmaehlägen  aein  Bewenden  haben.    Bezüglich  der  vom  Korreferenten  ange- 


Atii  Vetiiainniliingeti  und  Verdnen.  S2d 

fOhiteii  Pflicht  der  üeberwAchmig  der  DcsinfektionsroiBobriiteii  durch  den 
behandebden  Ant,  sei  festznhalteii,  due  du  BeichssencheDgeBetz  JeUt  iftr 
Cholera  nnd  Pocken  massgebend  ist,  der  §  17  des  preossisehen  BegolatiTS  yom 
8.  Aagnst  1885  also  fOr  diese  beiden  Krankheiten  nicht  mehr  yerbindlich  sein 
kann.  Nor  Zawiderhandlongen  gegen  die  behördlichen  Vorschriften  seien  anch 
hier  —  gemäss  §  46  des  Reichsgeseties  —  strafbar. 

Betreffs  der  Absondemng,  der  Desinfektionen  nnd  der  Assaniemng  der 
Ortschaften  bringt  Kreisarzt  l)i.  Meyen-Mnskan  einige  Wünsche  beil^lich 
der  Badeorte  zur  Sprache,  die  sich  bei  den  hentigen  Verkehrsyerhältnissen 
ebenso  im  Weltyerkehr  befinden,  wie  die  Seehäfen  nnd  andere  Eingangspnnkte 
aosiändischer  Seuchen,  nnd  deren  Betrieb  durch  das  Auftreten  der  ansteckenden 
Krankheiten  yOllig  lahm  gelegt  werden  könne.  Zunächst  mtBse  eine  yoll- 
kommene  AbsonderungsmOgiichkeit  yorhanden  sein,  welcher  am  besten  durch 
eine  nicht  zu  kleine,  den  Witterungsyerhältnissen  trotzende  feste  Baracke 
Bechnung  getragen  werde. 

Zur  gründlichen  Desinfektion  yon  yerseuchten  Gegenständen  sei  ein 
Dampfdesinfektionsapparat  nnerlässlich,  lOr  die  Baumdesinfektion  halte  er  die 
mechanisoAe  Beinigung  durch  Desinfektoren  fttr  das  wirJuamste  Verfahren. 
Als  besonders  hierfür  geeignete  Persönlichkeiten  bringt  Meyen  die  Lazaret- 
gehfilfen  (Sanitäts-Ünterolfflziere)  der  Beserye  nnd  Landwehr,  bezw.  geübte 
Krankenwärter  in  Vorschlag. 

Als  leutes  Erfordernis  zur  Abwehr  der  Seuchen  stellt  er  die  bestmög- 
liche Assanierung  der  Badeorte  durch  Schaffung  zentraler  Wasseryersorgungs- 
Anlagen,  Kanalisations-  und  Beinigungs- Einrichtungen  yon  Abwässern,  am 
besten  nach  dem  Seh  weder  sehen  System,  auf. 

Hinsichtlich  der  Isolierbaracken  äussert  sich  Kreisarzt  Dr.  Stein- 
berg -  Hirschberg  dahin,  dass  diese  fttr  an  Pest  und  Cholera  Erkrankte  in  B  a  d  e- 
orten  weniger  in  Frage  kommen  dürften,  weil  letztere  beim  Auftreten  solcher 
Krankheiten  yon  den  Badegästen  yerlassen  werden,  auch  die  beschränkten  Bäum- 
lichkeiten  einer  Baracke  für  die  Aufnahme  der  einzelnen  Kategorien  (Er- 
krankte, Kranidieitsyerdächtige,  Ansteckungsyerdächtige)  sich  als  unzureichend 
erweisen  würden.  In  Betracht  kämen  hier  lediglich  die  landläufigen  ansteckenden 
Krankheiten,  wie  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Unterleibstyphus;  zur  Unter- 
bringung solcher  Kranker  sei  die  Bereithaltung  einiger,  eine  yollkommene 
Absondemng  ermöglichender  Logierhäuser  seitens  der  Badeyerwaltung  zweck- 
mässig. 

Den  Vorschlag  des  Korreferenten  Hörn:  Die  Bekanntmachung  epidemisch 
auftretender  Krankheiten  durch  das  Beffierungs- Amtsblatt  erfolgen  zu  lassen, 
will  Kreisarzt  Geh.  Med.-Bat  Dr.  KO  hier -Landeshut  durch  eine  Verfügung 
ersetzt  wissen,  nach  der  die  Kreisärzte  zu  gegenseitiger  Mitteilnng  yer^ 
pflichtet  werden,  wogegen  der  Beferent  Leder  um  Uebermittelung  der  Mon- 
tagskarten seitens  der  Behörde  an  die  interessierten  Medizinalbeamten  bittet 
Auf  Vorschlag  yon  Kreisarzt  Dr.  Scholtz- Goldberg  treffen  die  yersammelten 
Kreisärzte,  um  Weltläuflgkeiten  zu  yermeiden,  dahin  eine  Vereinbarung,  das 
Auftreten  wichtigerer  ansteckender  Krankheiten  fortab  gegenseitig  sich  nach- 
barlich kurzer  Hand  mitzuteilen. 

Die  im  Anschlnss  an  die  Vorträge  aufgestellten  Leitsätze  werden  in 
folgender  Fassung  angenommen.: 

1.  Fttr  die  Unterbringung  yon  Kranken  bezw.  yon  krankheits-  oder 
ansteckungsyerdäohtigen  Personen  sind  tunlichst  allerorts  «Unterknnfts- 
häuser*  bereit  zu  stellen.  Fttr  kleinere  Krankenhäuser^  in  denen  Abson- 
derungsräume fehlen,  empfiehlt  sich  die  Aufstellung  yon  Baracken. 

2.  Die  Einführung  der  obligatorischen  Leichenschau  ist  nach  wie  yor, 
jedenfalls  aber  die  allgemeine  Einrichtung  yon  Leichenhallen  auf  den 
KirehhOfen  anzustreben. 

8.  Es  empfiehlt  sich,  die  Desinfektoren  als  yoUamtliche  Gesundheits- 
unterbeamte anzustellen,  welche  auch  andere  im  Interesse  der  Öffentlichen 
Gesundheitspflege  liegenden  Geschäfte  übernehmen  und  die  Ausführung  der 
gesundheitliehea  Anordnungen  überwachen. 

4.  Der  Desinfektion  während  der  Krankheit  ist  grossere  Sorgfalt  zu- 
zuwenden alz  bisher. 

5.  Eine    regelmässige    gesundheitliche    Ueberwachung     der 
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Brannoii,  WasferUnfe,  Aborte  und  Bonatiger  BadfirftusaiiBtAlten  ducli 
die  Kreiflänte  and  Ortspoiixeibeliördeii  ist  wünacheaswett 

II.  Die  neae  Poü2ei?erordniuig,  betreffend  den  Verkelir  mit  Armei- 
mitteln  ausaerliaib  der  Apotbeken  vom  14.  April  1908  und  die  ,,Aji- 
weiüiuig''  für  die  Aufhiebt  über  die  Drogen-,  Materiai-,  Farben-  and 
aiuiUoben  Handiangen  (Minifiteriai-SriasB  vom  22.  Desember  1902,  IL  Nr.  6687). 

Der  Beiereni  ÜLreuarzt  Dr.  Feige -Hoyerswerda  gab  aimftebBt  kori  den 
Inbalt  der  Poiisei?erordAiuig  und  der  miniBterieiien  AmreiBOiig  an;  die  weeeat- 
liobsten  Aenderungen  gegen  die  Anweisong  ?om  1.  Febmar  1894  besteben  in 
der  Forderong  der  Aofsteiinng  einea  Befliebtigungsplanes  durcb  den  Kreiaarit, 
der  Einreiobnng  eines  Lagepianee  der  Gesobaftsraame  seitenB  des  Geaob&fte- 
inbabers,  in  den  genauen  Vorsobriften  Aber  die  Beieiobnnng  der  Bebältniaee 
and  ttber  deren  AiCBteiiang  in  den  Gescbftfterftamen« 

Da  jedocb  seibstTeracändiicb  Einzeibeiten  in  der  miniBterieiien  Anweisong 
febien,  bo  ist  für  die  einzeinen  Bezirke  eine  Brgänznng  der  Anweisong 
erforderlicb.  Ais  Vorbild  kann  die  Yerfflgong  des  Henn  BegiemngB- 
Prftsidenten  in  Trier  vom  11.  Mai  1898  dienen. 

Zonftobst  ist  eine  Aofzftbiang  der  Waren-Kategorien  nOtig,  welobe  nacb 
der  Beiebs-Gewerbe-Ordnong  die  Anzeige  des  Gescbaitsbetriebes  nötig  maoben, 
da  Bonst  ?ieie  Handlangen  diese  Anmeldong  nnterlassen  würden  and  daber 
niobt  besicbtigt  werden  könnten.  Aof  Grand  der  Anseigen  der  Händler  Bolie 
der  Landrat  ein  Verzeiebnis  der  Handlangen  auÜBteUen  lassen  and  dies  dem 
Kreisarzt  ttbermitteln.  Vorber  seien  die  g§  85  and  148  der  Gewerbeordnong 
öffentiicb  bekannt  so  maoben.    Das  Verzeiobnis  sei  aiijftbriicb  so  ergftnzen. 

Zar  AosfObrong  ?on  Besoblagnabmen  bei  Gefabr  im  Versage  mt&sse  der 
Vertreter  der  OrtspoOseibebOrde  bei  den  Besicbtigongen  zagleiobHfllfsbeamter 
der  Staatsanwaltscbaft  sein;^)  bierzo  geborten  nicbt  Polizei-Sergeanten  and 
Gendarmen,  wobl  aber  Bttrgermeister,  Poiizeünspektor,  Polizeikommissar,  Amts- 
yorsteber.  Wenn  die  Zoziebong  des  Kreinurztes,  soweit  toniicb,  zo  erfolgen 
bat,  so  ist  der  Aosdrock:  „soweit  tanUcb*'  so  aolzofassen,  dass  die  Zoziebang 
nar  bei  Verbinderang,  Briurankong  oder  Abwesenbeit  des  Ejrebuffztes  za  onter- 
bleiben  bat,  niobt  aber  wegen  zo  bober  Kosten.  Um  diese  nicbt  za  boob  an- 
Bobweilen  za  lassen,  sollten  die  Besicbtigongen  tonlicbst  aof  Bandreisen  oder 
bei  gelegentliober  Anwesenbeit  yorgenommen  werden;  die  Kosten  seien  beün 
Landrat  zo  liqaidieren  ond  ron  diesem  gleiobmftssig  zo  yerteilen,  weil  bier- 
darob  am  besten  Klagen  ttber  zo  bebe  Liqtaidationen  sowie  Streitigkeiten  yer- 
bindert  werden. 

Falls  der  Kreisarzt  aosnabmsweise  an  einer  Besicbtigong  nicbt  teil* 
genommen  babe,  sei  ilim  die  Verbandlang  darflber  zor  Stellang  ?on  AntrSgen 
sofort  za  ttbermitteln;  die  rerbangten  Strafen  seien  üim  zor  Aof  stellang  der 
Naobweisongen  fttr  den  Jabresbericbt  am  Jaliressdilass  bekannt  zo  geben. 

Zar  Aofsteilong  des  Besicbtigangsplanes  liabe  die  OrtspolizeibebOrde 
ro&testens  bis  zom  1.  Oktober  Jeden  Jabres  die  erforderlicben  Anträge  beim 
Kreisarzt  zo  steilen. 

Hat  die  Besicbtigong  einer  Handlang  bereits  dorcb  einen  Vertreter  der 
oberen  VerwaltangsbebOrde  etwa  gelegentlicb  einer  Apotbekenbesicbtignng 
Btattgefonden,  so  könne  die  allj&brlicbe  Besicbtigong  dorcb  den  Kreisarst  bezw. 
Apotbeken  onterbleiben.  Nacbbesicbtigangen  könnten  meist  dorcb  die  Ortspolizei- 
bebörde  allein  Torgenommen  werden,  olme  Zoziebong  eines  SacbyerstXndigen. 

Scbiiessliob  wttnscbte  der  Vortragende,  dass  die  KonzesBioasbebörden  ron 
Aafsicbtswegen  ersocbt  werden,  die  Prttf ang  Ton  Giftbindlem  dorcb  den  Kreis- 
arzt gemta  §  56  der  Dienstanweisong  in  jedem  Falle  Tomelimen  so  lassen, 
da  zom  Teü  dieser  Paragrapb  so  aosgelegt  wttrde,  dass  nor  dann  die  Prttfong 
stattsofinden  babe^  fails  die  Konzessionsbebörde  es  für  erfoiderlicb  eracbtet. 

In  seinem  Korreferat  besobr&nkt  sieb  Kreisarzt  Dr.  Hey  en-Mozkan 
aof  die  Besprecbong  der  vom  Beferenten  aofgestellten  Leitsfttze.  Br  bilt  die 
genaoe  Aofzftblong  der  Waren,  welcbe  die  Anzeige  der  Bröffnong  des  Gewerbe- 
betriebes nacb  §  86,  Aba  6  der  Gewerbeordnong  nötig  macben,  nicbt  fOr  er- 
forderlicb, wttnscbt  dagegen,  dass  Yon  jedem,  der  Drogen  osw.  feilbalten  wolle, 
ein  Verzeicbnis  der  Ton  ibm  gebaltenen  Mittel  dem  Landrat  einzoreieben  sei, 
welcber  dies  nacb  Mitteilong  an  den  Kreisarzt  öffentlicb  bekannt  gebe. 

V  8.  §  98  der  Str.-Pr.-O. 
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Bei  dem  MhnUiehen  Hinweii  auf  den  §  85  der  Gewerbeordnmig  seien 
äucli  die  im  §  148  Torgeseheneii  Strafen  in  Brinnextuig  au  bringen,  ebenao  sei 
die  MOgiiohlLeit  der  Untenagnng,  falla  dnrcli  die  Handhabung  des  Qeweibe- 
betriebes  Leben  nnd  Gtesondbeit  gef&hrdet  werde,  bekannt  in  geben. 

Hinsiobtlicb  der  Personen,  weiche  an  der  Besichtigung  teilnehmeo,  soli 
in  erster  Linie  der  Kreisarzt  berttcksichtigt  werden,  eher  kOnne  der  Apotheker 
fehlen;  namentlich  bei  Drogensehrankrevidonen  lehre  die  Erfahrung,  dass 
durch  den  Hedizinalbeamten  fast  regelmässig  mehr  Zuwiderhandluogen  fest- 
gestellt werden,  als  durch  Apotheker.  Der  Eostenftage  wegen  empfiehlt  es 
sich,  solche  BesiehUgungen  gelegentlich  oder  auf  Bundreisen  voriunehmen. 

Nicht  erforderlich  sei  eine  Prüfung  derjenigen  Personen,  welche  die 
Genehmigung  nm  Gifthandel  nachsuchen,  vor  Erteilung  derselben. 

In  der  DiskiUBion  macht  der  Vorsitiende  hinsichtlich  der  Besichti- 
gung allein  durch  den  Kreisant  geltend,  dass  dies  dem  Wortlaut  des 
Ministerial-Erlasses  widerspreche,  welcher  die  Besichtigung  in  erster  Linie  dem 
Apotheker  Übertrage;  es  liege  Jedoch  in  der  Hand  des  Kreisarites,  durch  Ver- 
einbarung mit  der  Orts-PoliieibehOrde  seine  Zuziehung  zu  bewirken. 

Desgleichen  hftlt  er  nach  gemachten  Erfahrungen  die  Prüfung  der  Kon- 
zeasionsanwftrter  zum  Handel  mit  Giften  durch  den  Kreisarzt  fUr  notwendig. 

Geh.  Med.-Bat  Dr.  KOhler  richtet  sich  gegen  den  Vorschlag,  dass  die 
Gebflhren  fttr  die  Besichtigungen  durch  den  Landrat  auf  die  Verpflichteten  gleich- 
missig  zu  Terteilen  und  einzuziehen  seien,  den  er  fOr  undurchfOhrbar  hftlt. 

Der  Vorsitzende  bemerkt,  dass  im  Eeg.-Bez.  Trier  sich  dieses  Ver- 
fahren bewfthrt  habe;  die  Landrftte  hfttten  sich  nie  geweigert,  die  Liquidationen 
der  Medizinalbeamten  in  ihrem  Bttreau  in  der  vom  Bef.  Torgeschlagenen  Weise 
auf  die  zahlungspflichtigen  Verbftnde  zu  Tcrrechnen,  demgemftss  einziehen  zu 
lassen  und  die  Betrftge  im  Ganzen  an  den  betr.  Kreisarzt  abzufflhren.  Diese 
Art  der  Einziehung  habe  viele  Vorteile.  Er  hoffe,  das  Gleiche  auch  im  Bezirk 
Llegnitz  durchzuführen. 

Med.-Bat  Dr.  COster-Bunzlau  hebt  herror,  dass  die  Verhandlungen  Aber 
die  ohne  den  Kreisarzt  yorgenommenen  Besichtigungen  sowie  Aber  die  etwa 
verhängten  Strafen  ihm  nicht  erst  am  Jahresschluss,  sondern  mit  Bflcksicht 
auf  die  eintretende  Veijfthrung  spfttestens  innerhalb  14  Tagen  nach  erfolgter 
Besichtigung  bekannt  zu  geben  sind. 

Nachdem  ELreisarzt  Meyen  die  von  ihm  ausgearbeiteten  Muster  eines 
„Verzeichnisses*'  der  betreffenden  Handlungen,  sowie  einer  „Niederschrift** 
Über  das  Ergebnis  der  Besichtiguog  der  Versammlung  vorgelegt  hat,  nimmt 
diese  die  von  den  beiden  Beferenten  vorgeschlagenen  L ei tsfttze  in  folgender 
Fassung  an: 

1.  Es  ist  mittelst  öffentlicher  Bekanntmachung  eine  Aufzählung  der- 
jenigen Kategorien  von  Waren  —  z.  B.  Kräuter,  Salze  usw.  —  zu  bewirken, 
weläe  die  Anzeige  der  Eröffnung  des  Gewerbebetriebes  nach  §  85,  Absatz  6 
der  Gewerbeordnung  und  zwar  mit  rttokwirkender  Kraft  nOtig  machen. 

2.  Es  ist  durch  den  Landrat  nach  vorhergegangener  Bekanntmachung 
der  gesetzlichen  Bestimmungen  ein  Verzeichnis  der  zu  besichtigenden  Hand- 
lungen aufzustellen  und  dem  Kreisarzt  mitzuteilen.  Das  Verzeichnis  ist  all- 
jährlich zu  ergänzen.    In  zweifelhaften  Fällen  ist  der  Kreisarzt  zu  hOren. 

8.  Der  Kreisarzt  hat  tunlichst  an  sämtlichen  Besichtigungen  teilzu- 
nehmen ;  bei  Besichtigung  von  Drogenschränken  ist  die  Gegenwart  des  Apo- 
thekers entbehrlich. 

4.  An  den  Besichtigungen  hat  ein  Vertreter  der  Orts^PolizeibehOrde,  der 
zugleich  Hfllfsbeamter  der  Staatsanwaltschaft  ist,  teilzunehmen. 

5.  Die  Verhandlungen  (Niederschriften)  Aber  die  etwa  ohne  den  Kreisarzt 
vorgenommenen  Besichtigungen  sind  dem  Kreisarzt  baidtnnlichst,  die  etwa 
verhänfften  Strafen  am  Jahresschlüsse  bekannt  zu  geben. 

6.  Die  Besichtigungen  auf  dem  Lande  sind  möglichst  auf  Bundreisen 
oder  bei  Mlegentlicher  Anwesenheit  des  Kreisarztes  vorzunehmen. 

7.  Die  Ghebflhren  fttr  die  vorstehend  gen.  Besichtigungen  sind  durch  den 
Landrat  auf  diejenigen,  welche  die  Kosten  zu  tragen  haben,  gleichmässig  zu 
verteilen  nnd  einzuziehen. 

8.  Die  KonzessionsbehOrden  sind  zu  ersuchen,  gemäss  §  66  der  Dienst- 
anweisung für  die  Kreisärzte  in  Jedem  FaUe  diejenigen  PeiBonen,  welche  die 
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Genehmigung  zam  Gifthandel  naohsaehen,  vor  Brteilnng  der  Oenehmigong 
dnroh  den  Kreisarzt  prüfen  zu  lassen.  — 

Zorn  Schlass  macht  der  Vorsitzende  einige  geschäftliche  Mit- 
teilungen, die  hauptsächlich  die  formale  Seite  der  Berichterstattung  n.  ä. 
betreffen,  so  die  Gebührenverzeichnisse,  die  Gesehen -Vermerke  der  Kreiaftrzte 
auf  den  ßerichten  der  Landräte,  die  Formulare  C  und  D  fttr  die  Besichtigung 
der  Privat-Irrenaustalten,  die  richtige  Ausfüllung  der  Formulare  IV  (Drogen- 
haudlungsbesichtigungen)  im  Jahresbericht,  die  Notwendigkeit,  sich  bei  Begut- 
achtung Ton  gewerblichen  Anlagen  nicht  auf  das  technische  Gebiet  zu 
begeben  u.  a. 

Nach  Schluss  der  Sitzung  —  4^4  Uhr  —  fand  ein  gemeinschaft- 
liches Essen  in  den  Bäumen  der  Ressourcen -Gesellschaft  statt 

Ifachtrai:. 

Die  zu  Punkt  n  der  Tagesordnung  beschlossenen  Leitsätze  haben  in- 
zwischen in  einer  Beg.- Verfügung  vom  21.  Juli  IdOS')  —  Pa.  VI  3117  —  betr. 
Beyision  der  Drogenhandlungen,  Ausdruck  gefunden.  Es  ist  darin  bemerkt, 
dass  aus  Ziffer  2  der  im  Min.-Erl.  Tom  22.  Dezember  1902  enthaltenen  An- 
weisung hervorgehe,  dass  «von  der  Zuziehung  des  Kreisarztes  nur  bei  dienst- 
licher oder  anderweitiger  Behinderung  Abstand  genommen  werden  könne*. 
Nachdem  die  Erledigung  der  Besichtigungen  durch  Rundreisen  oder  bei  gelegent- 
licher Anwesenheit  des  Kreisarztes  empfohlen  ist,  heisst  es  weiter:  ,,Bei  der 
Ausführung  von  Rundreisen  wird  es  Sache  des  Kreisarztes  sein,  die  Zuziehung 
entfernter  wohnender  Apotheker,  zur  Vermeidung  zu  hoher  Reisekosten,  tun- 
lichst zu  vermeiden.  Sollte  aber  die  Zuziehung  eines  Apothekers  auf  Schwierig- 
keiten stoBsen,  so  wird  deshalb  die  jährliche  Besichtigung  nicht  unteibleiben 
dürfen,  sondern  von  dem  Kreisarzt  mit  der  OrtspolizeibehOrde  allein  auszu- 
führen sein.*'  Des  weiteren  wird  ausgeführt,  dass,  wenn  mit  den  nach  dem  Min.- 
Erl.  vom  17.  April  1903  durch  den  Kreisarzt  zu  revidierenden  Gl  f  t  warenhandlnngen 
gleichzeitig  Arzneiwarenhandlungen  von  unerheblicher  Ausdehnung  verbunden 
seien,  es  keinem  Bedenken  unterliege,  wenn  in  solchen  Fällen  von  der  Zu- 
ziehung eines  zweiten  Sachverständigen  (Apothekers)  Abstand  genommen  werde. 
Das  Gleiche  gelte  aus  Brspamisrücksichten  von  der  Besichtigung  von  länd- 
lichen Drogenschränken. 

Die  neuen  Verzeichnisse  der  in  jedem  Kreis  ermittelten  Drogen-, 
Materialwaren-,  Farben-  und  ähnlichen  Handlungen  sollen  zum  15.  September 
d.  J.  in  den  Händen  der  Kreisärzte  sein. 

In  einem  für  den  ganzen  Reg.-Bez.  erlassenen  „Muster"  der  an  Ort  und 
Stelle  über  die  Besichtigung  aufzunehmenden  „Niederschrift*'  sind  die  In  der 
Reg. -Polizei -Verordnung,  betr.  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  ausserhalb  der 
Apotheken  vom  14.  April  1908  enthaltenen  Grundzttge  sämtlich  berücksichtigt. 
Sie  ist  trotzdem  so  kurz  als  möglich  gefasst. 

In  dem  an  die  Kreisärzte  gerichteten  Abschnitt  dieser  Verfügung  werden 
jene  ersucht,  bei  der  Ueberwachung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  über  den 
gen.  Arznei-  und  Giftwarenhandel  auch  auf  die  gegebenen  Verhältnisse,  nament- 
lich auf  die  finanziellen  Mittel  der  Zahlungspflichtigen  Rüeksicht  zu  nehmen  usw. 
Bei  Rundreisen  sei  in  der  Regel  ein  voller  Arbeitstag  aufzuwenden.  — 

In  einer  weiteren  Reg.- Verf.  vom  L  August  d.  J.')  —  Pa.  VI/XV  3898  -- 
ist  die  in  dem  Leitsatz  8  ausgesprochene  Forderung  betr.  die  Prüfung  der- 
jenigen Personen,  welche  die  Genehmigung  zum  Handel  mit  Giften  nachsuchen, 
berücksichtigt;  in  ihr  wird  auch  Anweisung  zur  Erledigung  der  Bedürfnisfrsge 

^)  Siehe  Beilage  zu  dieser  Nummer,  S.  292. 
*)  Ibidem,  S.  296. 
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mitteilt  Angabe   der  Zahl  und  der  Namen   der  in  genehmigenden  Gifte 
erteilt.  — 

SbhliesBlieh  sind  die  Landräte  in  einer  dritten  Verfllgnng  vom  4.  Angnst 
d.  J.O  —  Pa.  VI/X7  3897  —  im  Anschlnss  an  die  erstgenannte  Yom  21.  Jnli  d.  J. 
darauf  anfmerlnam  gemacht  worden,  dass  in  fast  allen  Stftdten  nnd  grösseren 
Stftdten  und  grösseren  Dörfern  Kanflente  nnd  Krämer  einen  schwunghaften 
Handel  mit  allerlei,  nach  der  Kais.  Yerordnong  vom  22.  Oktober  1901  ver- 
botenen znsammengesetiten  Arsneimitteln  treiben ;  das  Gleiche  geschehe  dnrch 
Hausierer  im  ümheraiehen,  so  mit  Hamburger  Pflaster,  Hiengfong- Essens, 
Mentholin,  Harier  Gebirgsthee  u.  ▼.  a.  Bs  wird  angeordnet,  die  Aufmerksam- 
keit der  OrtspolizeibehOrden  auf  diese  Geschäfte,  aueh  wenn  der  Arzneimittel- 
handel nicht  angemeldet  worden  sei,  ebenso  die  der  Gensdarmen  auf  genannten 
ArsneimitteWertrieb  durch  Krämer  und  Hausierer  hiniulenken  und  die  Herbei* 
fflhrung  der  sofortigen  Beschlagnahme  der  Terbotenen  Araneimittel  dnrch  die 
OrtspoliseibehOrden  gefordert.  — 

Die  yorstehendeuMassnahmen  sollen  dazu  dienen,  die  viel- 
fachen üebervorteilungen  der  leichtgläubigen  Bevölkerung  einzuschränken, 
Gesundheitsbenaohteiligungen  vorzubeugen,  aueh  den  in  ihrer  Lebensfähigkeit 
durch  den  verbotwidrigen  Verkauf  von  Arzneien  oft  schwer  geschädigten 
Apothekenbesitzem  auf  dem  platten  Lande  und  in  den  kleineren  Städten 
Schutz  zu  gewähren,  anderseits  die  Errichtung  neuer  Apotheken  in  Fällen 
des  Bedttrfkiisses  zum  Nutzen  der  Bevölkerung  zu  erleichtem. 

Schmidt-Liegnitz. 

Berieht  über  die  ftS.  Tersammlitiig: 

de«  Dentoehen  Vereins  fftr  Vlfentllehe  Gesmidlieitopfleice 

in  Dresden  am  16.— 19.  September  1903* 

(Schluss.) 
Zweiter  Sitzungstag;  Freitag,  den  18.  September. 

Dan  einzigen  Verhandlungsgegenstand  des  letzten  Sitzungstages  bildete 
Die  Bauordnung  im  Dienste  der  öffentlichen  GeanndheitspfLege. 

Die  von  den  beiden  Referenten  aufgestellten  Leitsätze  hatten  fol- 
genden Wortlaut: 

„1.  Bedeutung  der  gesundheitlichen  Forderungen. 

Bei  allen  Bauten  sind  die  Anforderungen  der  öiTentliehea  Gesundheits- 
pflege, deren  Wichtigkeit  namentlich  auch  in  sozialer  Hinsicht  anzuerkennen 
ist,  in  erster  Reihe  mit  zu  berfteksiehtigen. 

Diese  Anforderungen  sind  teils  zwingender  Natur,  teils  bezeichnen  sie 
nur  das  Wünschenswerte.  Aueh  sind  viele  derselben  dem  Grade  nach  abhängig 
von  den  Verhältnissen  des  Ortes  und  des  Ortsteiles,  sowie  von  dem  Umstände, 
ob  es  sich  um  rein  ländliche  und  landwirtschaftliche  oder  um  städtische,  stadt- 
ähnllohe  und  industrielle  Verhältnisse,  femer  ob  es  sich  um  Bigenwohnhänier 
oder  Mietgebäude,  wichtige  oder  minder  wichtige  Gebändeteile  handelt.  Länd- 
liche und  landwirtschaftliche  Bauten  sollen  hier  ausser  Betracht  bleiben. 

Zwingende  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gehen  den 
wirtschaftlichen  Interessen  der  Grundbesitzer  und  Bsnherren,  sowie  den  Be- 
strebungen auf  Brhaliung  alter  und  sogenannter  volkstflmlicher  Bauweisen  vor. 
Zwischen  diesen  Literessen  und  Bestrebungen  einerseits  und  den  bloes  wllnschens- 
werten  gesundheitlichen  Anforderungen  anderseits  muss  ein  billiger  Ausgleich 
gesneht  werden. 

2.  Stadtbauplan. 

Schon  bei  Feststellung  des  Stadtbauplans  ist  auf  die  gesundheitliehen 
Ansprflehe  Bedaeht  zu  nehmen,  namentlich  mit  Bezug  auf  Wasserversorgung 
und  Bntwässemng,  auf  solche  Strassenrichtungen  und  Blockbildungen,  die  eine 

0  Siehe  Beilage  zu  dieser  Nummer,  S.  296. 
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ausreidiende  BeBonniuifl:,  Brhellans^  und  LOftnng  Biehentellen,  sowie  auf  die 
ausreichende  Anlage  Ton  freien  Plätzen  nnd  Öffentlichen  Pflananngen,  nament- 
lich Spiel-  nnd  Brholnngsplätien.  * 

Für  die  Ansftthrang  des  Stadtbanplana  ist  die  gesetzliche  Begelnag  der 
Gmndstttokmimlegiingen  nnd  die  Erweiterung  der  Bnteignnngshefngnisse,  inso- 
weit sie  jetzt  noch  auf  die  für  Strassen  nnd  PlStze  bestimmten  Fliehen  be- 
schränkt ist,  insbesondere  hinsichtlich  der  Enteignung  unbebauter  Bestparzellen 
und  gesundheitswidriger  Baulichkeiten,  anzustreben. 

Auch  ist  es  in  der  Begel  erforderlich,  daes  die  Gemeinden  sich  die  eigene 
Herstellung  der  Strassen,  Kanäle  (Schleusen)  und  Wasserleitungen  —  unter 
umständen  Iflr  Bechnun^  der  Grundbesitzer  —  Torbehalten. 
8.  Zulässigkeit  der  Bebauung. 

Durch  die  Bauordnung  sind  zunächst  die  Voraussetzungen  der  Bebauunga« 
fähigkeit  der  Grnndstfloke  zu  bestimmen.  Dabei  ist  im  öffentlichen  Gesund- 
heitsinteresse festzustellen,  dass  kein  Grundstttok  bebaut  werden  darf,  solange 
nicht  gesorgt  ist: 

a)  für  geeignete  Entwässerung  durch  Kanalisation  oder  andere  unbedenkliche 
Einrichtungen ; 

b)  fftr  Versorgung  mit  ausreichendem  und  gutem  Trinkwasser  mittels  Wasser- 
leitung oder  bedenkenfreier  Brunnen; 

c)  fttr  die  Beseitigung  von  Ablagerungen  faulender  und  fäulnisfähiger  Stoffe; 

d)  für  BegeluQg  der  Grenzen,  soweit  dieselbe  zur  Erzielung  einer  zweck- 
mässigen Grundstttcksform  nOtig  ist; 

e)  endlich,  im  üebersehwemmungsgebiet,  für  Begelung  oder  Eindeichung  dea 
Wasserlaufs  oder  Aufh5hung  der  Strassen  nnd  des  Baugrundes  Aber  die 
Hochwasserlinie. 

Die  Anforderungen  unter  a,  b  und  c  sind  zwingende;  diejenigen  unter 
d  nnd  e  sind  dringend  wünschenswert. 

4.  Anforderungen,  die  dem  Grade  nach  Teränderlich  sind. 

Da  die  Luft-,  Licht  und  BesonnungsTerhältnisse  von  grOsster  Wichtig- 
keit für  die  Öffentliche  Gesundheit  sind,  da  femer  die  dauernde  Anhäufimg 
yieler  Menschen  auf  beschränktem  Baum  in  gesundheitlichem  Interesse  Ter- 
mieden  werden  muss,  so  ist  die  Bauweise  derart  festzusetzen,  daas 

a)  die  Gebäudehohe  in  angemessenem  Verhältnis  steht  sowohl  zur  Strassen- 
breite,  als  zu  den  Gebäudeabständen  auf  den  Grundstfloken ; 

b)  die  Hinterlandbebauung  behufs  Gewinnung  ausreichender  HOfe  und  Gärten 
überhaupt  beschränkt  wird; 

c)  gewerbliche  Betriebe,  welche  durch  Lärm,  Staub,  Bauch  oder  Ana- 
dttnstungen  gosundheitsgchädigend  oder  belästigend  wirken,  ron  den  Wohn- 
stätten  tunlichst  femgehalten  werden ; 

d)  zwischen  geschlossener  Bauart  einerseits  und  halboffener  oder  offener 
Bauart  anderseits,  soweit  letztere  nicht  ausschliesslich  in  Frage  kommt, 
abgewechselt, 

e)  die  Zahl  der  ttbereinander  liegenden  Wohngesohosse  beschränkt, 

f)  auch  die  Zahl  der  Wohnungen  in  den  einzelnen  Geschossen  begrenzt  wird ; 

g)  endlich  auch  Licht  und  Luft  im  Innern  der  Gebäude  ttberall  ausreichend 
gesichert  ist. 

Die  vorgenannten  gesundheitlichen  Anforderungen  sind  ihrem  Grade  nach 
bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der  Bodenwerte,  der  Ortslagen,  der  Wohn- 
welsen und  der  Gebäudeteile.  Sie  sind  deshalb  in  der  Begel  abzustufen 
nach  Ortsteilen,  Gtobändegattungen  und  Baumgattungen. 

6.  Die  Abstufung  nach  Ortsteilen 
bezieht  sich  auf  die  Anforderangen  4a  bis  f,  und  zwar  Ist: 

Zu  a.  ein  solches  Verhältnis  zwisohen  Gebäudehohe  und  Strassenbreite, 
beaw.  Gebändeabstand  anzustreben,  dass  allen  zum  dauernden  Aufenthalt  von 
Mensehen  bestimmten  Bäumen  das  Himmelslicht  unter  einem  Winkel  Ton 
46  Grad  zugeführt  wird.  Ausserdem  empfiehlt  es  sich,  die  zulässige  Mazimai- 
hOhe  der  Gebäude  staffelweise  zu  beschränken  (z.  B.  Yon  20  m  bis  12  m,  ge- 
messen bis  zur  Traufkante  des  Daehgesimses). 

Zu  b.  Die  Freilassung  des  Hlnturlandes  kann  herbeigeführt  werden  dnreh 
Verbot  von  Hinterwohuungen,  d.  h.  solcher  Wohnungen,  die  nur  yon  den  hinteren 
Grundstäckstellen  Luft  und  Licht  beziehen,  femer  durch  Festsetzung  rflek- 
wärtiger  Baulinien,  endlich  dnnb  Vorsohriften  aber  die  Mindestbreite  und 
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Mindestflftche  der  Höfe.  Die  Mindeatfl&ehe  wird  entweder  abeolnt  oder  im  Ver- 
hftltiiia  lar  Grösse  des  BaufirrandsttlokB  oder  auf  beide  Arten  bemeBsen;  anoh 
kann  sie  yon  der  Zahl  der  Wolmangen  abhbiffig  gemaoht  werden. 

**Za  e.  Es  ist  wönsehenswert,  srewerbliche  Betriebe  der  angegebenen  Art 
Ton  Wohnvierteln  ansiaschliessen.  Dagegen  empfiehlt  es  sieh,  rie  in  anderen 
Ortsteilen  dnrch  entspreohende  Binri(^tnngen,  namentlioh  fttr  Verkehr  nnd 
Wasserableitnng,  in  begünstigen. 

Zu  d.  Lnft,  Licht  nnd  Sonnenstrahlen  werden  den  Gebftnden  am  besten 
flfe währleistet  daroh  die  offene  Banart;  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  stehen 
jedoeh  wirtsohaftliche  Naohteile  geschlftlieher  nnd  banlieher  Art  entgegen. 
Für  Gesehftftsstrassen  und  städtische  Arbeiterwohnhänser  mnss  deshalb  anf  die 
offene  Bauweise  in  der  Begel  Tersichtet  werden,  unter  Mildemng  der  er- 
wähnten Nachteile  werden  die  Vorsfige  des  offenen  Banens  grösstenteils  bei- 
behalten durch  Anordnung  der  halboffenen  Bauweise  oder  des  sogenannten 
Gruppenbaues,  wobei  nieht  alle  Häuser  frei  stehen,  sondern  geschlossene  Heihen 
mit  Lücken  abwechseln.  Besondere  Empfehlung,  auch  für  Arbeiterwohnhäuser, 
verdient  diejenige  halboffene  Bauweise,  bei  welcher  swei  Langseiten  eines 
Blocks  geschlossen  bebaut  werden,  während  die  Querseiten  in  der  Sonnenrich- 
tung  offen  bleiben. 

Zu  e.  Die  Höehstsahl  der  Wohngeschosse  pflegt  in  Grossstädten  abge- 
stuft lu  werden  von  6  bis  2  (so  beispielsweise  in  Manchen  und  in  Berlin  mit 
Vororten)  oder  von  4  bis  2  (so  t.  B.  in  Köln  und  Düsseldorf).  In  minder 
irrossen  Städten  empfiehlt  es  sich,  die  Höchstiahl  der  Wohngesehosse  auf  3  und 
2  festsusetien. 

Zu  f.  Die  Zahl  der  Wohnungen  in  demselben  Geschoss  kann  staffelweise 
eingeschränkt  werden  anf  etwa  vier  bis  swei  Wohnungen  oder  bis  auf  eine 
Wohnung.  Die  Zulassung  von  mehr  als  iwei  Wohnungen  in  demselben  Ge- 
schoss ist  davon  abhängig  lu  machen,  dass  jede  Wohnung  für  sich  ausreichend 
durehlflftet  werden  kann. 

6.  Die  Abstufung  nach  Gebäudesrattnngen 
kann  besonders  sich  erstrecken  auf  die  sulässisre  Zahl  der  Wohngesehosse,  auf 
die  Mindesthöhe  derselben,  sowie  auf  die  Breiten  der  Treppen  nnd  Flure  (4,  e 
und  g).  Als  Ghebäudegattungen  kommen  namentlich  in  Frajare  grosse  Miethänser 
eineneits,  sowie  kleine  Miethänser  nnd  Binfamilienhänser  anderseits.  Wo  die 
Grense  iwischen  grossen  und  kleinen  Miethäusem  liegt,  ist  nach  den  Verhält- 
ninen  des  Ortes  in  bestimmen. 

Zu  4e.  Behufs  Begtlnstigung  des  Baues  kleiner  Häuser  nnd  Binfunilien- 
häuser  ist  es  lu  empfehlen,  für  diese  in  den  verschiedenen  Ortsteilen  ein  Ge- 
schoss mehr  lu  srestattea  als  fttr  das  srrosse  Haus. 

Zu  4  g.  Während  in  grossen  Häusern  die  geringste  lichte  Stoekwerks- 
höhe  (mit  Ausnahme  von  Keller-  nnd  Dachgeschoes)  in  der  Begel  8  m  betragen 
soll,  kann  sie  beim  kleinen  Hause  und  besonders  beim  Binfamilienhanse  — 
wesren  der  minder  dichten  Bewohnung  —  in  den  oberen  Geschossen  bis  auf 
2,86  m  ermässigt  werden. 

Ebenso  kann  beim  kleinen  Hause  und  Binfamilienhause  die  Breite  der 
Treppen  und  Flure  bis  anf  1  m  und  weniger  eingeschränkt  werden. 

7.  Die  Abstufung  nach  Banmgattungen 
besieht  sieh  insbesondere  anf  solche  Bäume,  welehe  inm  dauernden,  nnd 
solche,  die  nur  lum  vorllbergehenden  Aufenthalt  von  Mensehen  dienen, 
ausserdem  auf  Bäume  im  Keller-  und  im  Dachsresehoss  (4sr). 

«)  Während  fVr  dauernd  lu  benutiende  Bäume  (Wohn-,  Schlaf-  nnd 
Arbeitsräume,  auch  Kflkshen,  Wirtsiimmer  und  Verkaufsläden)  die  örtlich  abge- 
Mtufteu  Auforderuuffeu  iu4aundb  unbedingt  gelten,  empfiehlt  es  sieh,  behufs 
Erleichterung  der  Gmndrissbildung  und  der  besseren  wirtschaftlichen  Boden- 
ansnutiuag  lu  gestatten,  dass  vorübergehend  benutite  Bäume  (wie  Treppen, 
Flure,  Speisekammern  und  andere  Vorratsräume,  Waschküchen,  Badeiimmer 
und  Aborte)  ihre  Luft  und  ihr  Licht  auch  von  kleineren  Höfen,  sogenannten 
Liehthöfen«  unter  gerinsrerem  Lichtwinkel  beliehen.  Auch  die  Flächengrösse 
solcher  Hilfsböfe  ist  lur  Höhe  der  sie  umfassenden  Wände  in  ein  angemessenes, 
minder  strensres  Verhältnis  lu  setien. 

I)  Dauernd  benutite  Bäume  bedürfen  eines  bestimmten  Mindestver* 
hältnisses  der  Hehtgebenden  Fensterfläehe  lur  Bodenfläehe  oder  Banmgrösse; 
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alfl  gntes  Mindestverhlltnis  ist  1  qm  FensterflKche  anf  8  gm  Bodenfllobe  oder 
25  cbm  Ranminhalt  in  betrachten.  Für  Torttbergehend  benntste  BSnme, 
die  anoh  dnrch  blosses  Oberlieht  erbellt  werden  kSnnen,  bedarf  es  einer  solehen 
Feststellnng  nnr  beitidich  der  Aborte,  deren  Fenster  indem  nnmittelbar  an 
Anssenwftnden  oder  LiohthOfen  Heiden  mtlssen. 

Y)  Bmpfehlenswert  ist  die  Vorschrift  eines  (^erinsfsten  Gesamtinhaltes  der 
mm  danemden  Anfenthalt  bestimmten  RSnme  einer  Familienwohnnnir  Ton  mehr 
ftls  2  Personen  (i.  B.  50  cbm);  ebenso  die  Vorschrift:  eines  Mindestinhalts  für 
Schlafrftnme  der  Dienstboten  (Ifftdohenkammem),  i.  B.  15  obm  für  die  Person. 

d)  Kellerrftnme  für  den  daneraden  Anfenthalt  müssen  besonderen  flfesnnd- 
heitliohen  Anfordernnoren  in  Beanfl:  anf  die  AbhaUnnsr  ron  Fenchtigkeit,  die 
lichte  Höhe  nnd  die  Höhe  der  Decke  über  dem  Erdreich  entsprechen.  Die  Be- 
nntinnflr  von  Eellerrftnmen  in  Wohn-  nnd  Arbeitsiwecken,  sowie  in  offenen 
Geschftftslftden  ist  tnnlichst  in  beseitigen,  nnd  dort,  wo  sie  noch  nicht  besteht, 
in  verhindern.  Game  Wohnnngen  im  Eellergeschoss  sind  jedenfalls  nnr  ans- 
nahmsweise,  beispielsweise  für  die  Familie  des  Hansmeisters,  in  gestatten, 
aber  nicht  anssohliesslich  nach  Norden. 

•>  Dachrftnme  für  den  danemden  Anfenthalt  sind  dnrch  geeignete  Banart 
gegen  Hitze  nnd  Eftlte  nnd  gegen  raschen  Temperatnrwechsel  m  scbütien. 
Sie  sind  nnr  znlftsslg  nnmittelbar  über  dem  obersten  Vollgesohoss,  nicht  über 
dem  KehlgebUk.  Ihre  lichte  H5he  darf  wegen  der  begünstigten  Licht-  nnd 
Lnftyersorgnng  bis  anf  etwa  2,50  m  (bei  nngleioher  Höhe  im  Durchschnitt  in 
messen)  eingeschrSnkt  werden. 

8.  Anfordernngen  allgemeiner  Art. 

a)  Znr  Verhütung  des  Anfsteigens  von  Bodenfenchtigkeit 
sind  bei  allen  Gebunden  geeignete  If  assregeln  (ünterkellernng,  Isoliersohiehten) 
m  fordern. 

b)  Znr  Anfhöhnng  von  Banpl&tien  nnd  besonders  mm  Aus- 
füllen der  Zwisohenböden  darf  nur  eine  Tollständig  trockene,  mit 
faulenden  oder  fftulnisfähigen,  wie  überhaupt  organisehen  Stoffen  nicht  yer- 
mischte  Masse  Tcrwendet  werden. 

c)  Mit  Beiug  auf  die  Aborte  ist  ausser  guten  LüftungseinrichtUDg«B 
und  den  sonstigen,  im  G^esundheitsinteresse  erforderliehen  Vorkehrungen  nament- 
lich auch  in  yerlangen,  dass  mindestens  für  je  2  Wohnnngen,  in  neuen  Stadt- 
teilen aber  unbedingt  für  jede  Familienwohnung,  femer  allgemein  für  jede 
grössere  Werkstatt  und  jeden  grösseren  Kaufladen  ein  Abort  hermstellen  ist. 

Sobald  das  Kanalsystem  darauf  eingerichtet  ist,  sind  Aborte  mit  Waseer- 
spülung  nicht  nnr  in  gestatten,  sondern  yormschreiben. 

d)  Schliesslich  sind  gesundheitliehe  Anfordernngen  in  stellen: 
wegen  der  Hauskanalisation,  deren  Binrichtung,  Lüftung  und  Prüfung; 
wegen  der  Gasleitungen,  deren  Anlage  und  Prüfung; 

hinsichtlich  der  Einrichtung  der  Stallungen  und  deren  Abtrennung  von  den 

Wohnrftumen ; 
hinsichtlich  der  Abort-  nnd  Müllgruben ; 

beiüglich  der  Brunnen  und  ihres  Abstandes  Ton  den  Torgenannten  Gruben; 
wegen  Verbotes  der  Sicher-,  Senk-  und  Versetsgraben. 

9.  Anwendbarkeit  auf  bestehende  Zustände. 

Die  Bauordnung  muss  geeignete  Handhaben  bieten,  anoh  bei  schon  be- 
stehenden Bauwerken  auf  die  Beseitigung  gesundheitswidriger  Zu- 
stünde in  dringen  nnd  derartige  VerfOgangen  sowohl  dem  widerstrebenden, 
als  anoh  dem  uuTermögenden  Eigentümer  gegenüber  wirksam  durehiusetiett. 

10.  Arbeiterschntz. 

um  die  Gesundheit  der  Bauarbeiter  lu  schütsen,  bestehen  gegenwirtig 
im  deutschen  Belebe  wohl  überall  Banordnungs^orschriften  oder  sonstige  Poli- 
leiyerordnungen.  Es  gilt  jedoch  deren  Durchführung  durch  geeignete  Mass- 
nahmen in  sichern. 

11.  Banaufsicht  und  Abnahmen. 

Um  namentlich  auch  die  Erfüllung  der  gesundheitlichen  Anforderungen 
sieheriustellen,  ist  in  der  Regel  jeder  Bau  von  einer  poliieilichen  Genehmigung 
abhängig  in  machen  und  während  der  Ausführung  einer  häufigen  Besichtigung 
SU  unterdehen.    Besondere  Revisionen  sind  iweckmässig  an  bestimmte  Ab- 
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Bcbnitte  der  BanvoUendnng:  (Bevision  der  Kanal-  and  Oasleitnngen,  Rohban- 
abnahme,  Gebranobsabnabme)  anEascbliesBen. 

Die  Festsetinng  sogenannter  Trockenfristen  zwiscben  der  Vollendung 
des  Robbaues,  der  Aufbringung  des  Putses  und  der  Ingebrauchnabme  des 
Hauses  b&ngt  tou  den  9rtlicben  Verbftltnissen  ab,  insbesondere  Ton  Lage, 
Jahreszeit,  Witterung  und  Bauart. 

12.  Beteiligung  der  Aerite. 

Die  Beteiligung  der  Aerste  bedarf  einer  Erweiterung.  Die  Mediiinal- 
beamtea  sind  Aber  Bebauungspläne,  Bauanzeigen  und  Gesuche  um  Ausnabme- 
bewilligung  you  Bauvorschriften  zu  hOren,  sobald  gesundheitliche  Fragen  be- 
rtlhrt  werden,  unter  derselben  Voraussetzung  auch  zu  Revisionen  zuzuziehen. 
Von  besonderem  Wert  sind  regelmässige  Besprechungen  der  Medizinalbeamten 
mit  den  Vertretern  der  BaupoIizeibehSrde  und  anderen  Bausachverständigen. 

Wo  mehrgliedrige  Baupolizei -Kommissionen  bestehen,  soll  auch  ein  Arzt 
zu  den  Mitgliedern  zählen.* 

Der  erste  Referent,  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Rampelt -Dresden,  der  die 
Besprechung  der  Leitsätze  1—8  und  9 — 12  übernommen  hatte,  beleuchtete  das 
Thema  hauptsächlich  vom  allgemeinen  rechtlichen  und  verwaltungsrechtlichen 
Standpunkte  aus.  Einleitend  machte  er  auf  den  grundsätzlichen  (Jnterschied 
zwischen  dem  römischen  und  germanischen  Eigentumsbegriff  aufmerksam 
und  hob  hervor,  dass  schon  in  den  ersten  Bauordnungen,  die  in  Deutschland 
bereits  im  18.  Jahrhundert  erlassen  sind,  Bigentumsbeschränkungen  zu  Gunsten 
der  Allgemeinheit  vorgesehen  sind,  wie  denn  flberhaupt  die  Bauordnungen 
nichts  anderes  als  die  gesetzliche  Festlegung  der  Beschränkungen  auf  dem  Ge- 
biete des  Bebauungswesens  darstellen.  Früher  habe  man  bei  diesen  Be- 
schränkungen nur  auf  Feuersieherheit  und  Standfestigkeit  Rüeksioht  genommen; 
den  wiederholten  Anregungen  des  Deutschen  Vereins  fttr  Öffentliche  Gesundheits- 
pflege sei  es  nicht  zum  kleinsten  Teil  zu  verdanken,  dass  in  den  neueren  Bau- 
ordnungen auch  den  gesundheitlichen  Anforderungen  Rechnung  getragen  werde. 
Auf  die  Beräoksichtiimug  dieser  Anforderungen  sei  aber  in  sozialpolitischer 
Hinsieht  der  grOsste  Wert  zu  leiten;  denn  es  mflsse  ebensowenig  erlaubt  sein, 
ungesunde  Wohnungen  herzustellen  und  anf  den  Markt  zu  bringen,  wie  ver- 
dorbene Nahrungsmittel  feilzuhalten  und  zu  verkaufen.  Wenn  die  Wohnungs- 
frage auch  im  Grunde  eine  Geldfrage  sei,  so  verschulden  doch  sehr  häufig 
mangelhaftes  Verständnis,  althergebrachter  Schlendrian,  sowie  Trägheit  bei 
Bauherrn  und  Baumeister  das  Ausserachtlassen  der  gesundheitlichen  Anforde- 
rungen. Der  Baumeister  müsse  diese  mit  den  ökonomischen  in  Einklang 
bringen  und  hierbei  stets  an  dem  Grundsatz  festhalten,  dass  in  Bezug  auf 
Haus-  und  Städtebau  nur  das  schön  sei,  was  zweckmässig  sei,  und  zweckmässig 
wiederum  nur  das,  was  der  Gesundheit  zuträglich  sei.  Bei  Aufstellung  von 
Bebauungsplänen  sei  es  notwendig,  tunliehst  zu  individualisieren  und  die 
einzelnen  Ortsteile  den  sozialen  Verbältnissen  ihrer  Bewohner  ansupsssen.  um 
dies  durchzufahren,  bedürfe  es  allerdings  einer  Erweiterung  des  Enteignungs- 
reehtes,  wozu  inPreussen  bereits  durch  die  Lex  A  d  i  k  e  s  der  Weg  angebahnt 
sei.  Eine  der  schwierigsten  Fragen  sei  auch  die  gesetrliche  Regelung  der 
Bebauungsfähigkeit  eines  Grundstücks,  sowie  die  Anwendung  zeit- 
gemässer  baupolizeilicher  Bestimmungen  auf  bestehende  Gebäude.  Man  müsse 
solchen  Gebäuden  gegenüber  zwar  mit  grosser  Schonung  vorgehen,  aber  anderseits 
müsse  vom  gesundheitlichen  Standpunkte  aus  unbedingt  ein  Eingreifen  zulässig 
sein,  wenn  es  sieh  um  die  Beseitigung  gesundheitswidriger  Zustände  handelt. 
Nachdem  Referent  dann  noch  auf  die  Notwendigkeit  von  Vorschriften  zum 
Sohutz  der  Bauarbeiter  gegen  Berufskrankheiten,  sowie  auf  die 
Bestellung  von  Baukontrolleuren,  um  die  Durchführung  dieser  Vor- 
schriften siGherzustellen,  hingewiesen  hatte,  erörtert  er  eingehend  die  In  bezug 
auf  die  Bauanf sieht  (Roh- und  Gebrauchsabnahroe,  Troekenfristen  usw.)  zn 
stellenden  Forderungen  und  kommt  dann  auf  die  Notwendigkeit  einer  ausge- 
dehnteren Heranziehung  der  Medizinalbeamten  und  der  Aerzte 
bei  der  Handhabung  der  Baupolizei  zu  sprechen.  In  den  meisten  Bundesstaaten 
sei  eine  solche  Mitwirkung  entweder  gar  nieht,  oder  nur  im  geringen  Masse 
Torgetehen;  eine  Ausnahme  davon  mache  nur  das  Königreleh  Sachsen,  wo  die 
Bezirksärzte  bei  Prüfung  und  Begutaehtung  Ton  Bebauungsplänen,  bei  Er- 
teilung Ton  Dispensen  usw.  als  SaehTentändige  mitwirken.    Zum  Sehloss  er- 
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klärt  der  Referent  anter  grossem  Beifall  der  Versammlung,  die  üebertragiuifl: 
der  Banpollsei  anf  die  städtischen  Selbstverwaltungen  sei  ebenso  wttnsohens- 
wert,  als  dnrchftlhrbar.  In  Sachsen  habe  man  hiermit  recht  günstige  Br- 
fahrnngen  gemacht. 

Der  Korreferent,  Geh.  Banrat  Stabben-COln,  dessen  Ansfflhmngen 
sich  hauptsächlich  auf  die  Leitsätze  4-~8  und  auf  die  bautechnische  Seite  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  beziehen,  betont  zunächst,  dass  sich  der 
deutsche  Verein  fflr  Öffentliche  Gesundheitspflege  stets  auf  den  praktisehea 
Standpunkt  gestellt  und  sich  deshalb  auch  gehütet  habe,  etwas  Unmögliches 
an  yerlangen.  Gerade  auf  dem  Gebiete  des  Bauwesens  mflsse  man  mit  den 
wirklichen  yorhandenen  Verhältnissen  rechnen  und  dabei  die  volks-  und  prirat- 
wirtschaf  tlichen  berfloksichtigen.  Die  grossen  Vorztige  des  im  Westen  Ton  Deutsch- 
land, in  Bngland,  Belgien,  Holland  und  Nordfrankreich  llblichen  Eigenhausee 
seien  unbestritten ;  sein  Vorherrschen  lasse  stets  auf  gflnstige  wirtschsitliche  Ver- 
hältnisse, auf  Vermehrung  des  Kleinbesitzes  schliessen.  Aber  auch  das  Hie  thaus 
konnte  den  gesundheitlichen  Forderungen  entsprechen,  man  mflsse  nur  mit  allen 
Mitteln  dahin  streben,  dass  aus  dem  Miethaus  kein  Massenhaus  wird  und  dass  der 
sog.  Mietskasernenbau,  das  Produkt  der  von  Nordosten  eingedrungenen  Boden- 
spekulation, immer  mehr  Terschwindet.  Bine  Grenze  zwischen  Ißetshaus  und 
Mietskaserne  sei  allerdings  schwer  an  ziehen ;  das  allzudichte  Neben-  und  üeber- 
einanderwohnen  mflsse  aber  vermieden  und  durch  abgestufte  Bauord- 
nungen darauf  hingewirkt  werden,  dass  besonders  in  neu  aufgeschlossenen 
Bauterrains  in  der  Umgebung  grosserer  Städte  der  Bau  von  Mietskasernen 
unmöglich  gemacht  werde.  Beferent  bespricht  hierauf  ausfflhrlich  die  Anfor- 
derungen in  bezng  auf  die  Luft-  und  Lichtversorgung  der  Woh- 
nungen, dieim  wesentlichen  von  der  zulässigen  Geh  äud  eh  Oh  e,  Strassen- 
breite,  HofgrOsse  usw.  abhängen;  er  erOrtert  dann  die  Vorzflge  der  offenen 
und  halboffenen  Bauweise,  die  ein  dichtes  Zusammendrängen  der  Be- 
völkerung verhindere  und  sich  auch  fflr  städtische  Arbeiterwohnnogen  eigne. 
AUerdings  wflrden  dadurch  die  Kosten  fflr  Wasserleitung,  Kanalisation, 
Beleuchtung  sowie  fflr  Verwaltung  gesteigert,  diese  Mehrkosten  aber  dnreh 
den  besseren  Gesundheitszustand  der  BevOlkernnsr  mehr  als  aufgewogen.  Nach- 
dem Referent  die  hygienischen  Forderungen  an  Wohn-,  Schlaf-  und  Neben- 
räumen je  nach  ihrer  Lage,  Benutsungsart  usw.  besprochen  und  hierbei  anf  die 
Notwendigkeit,  Kellerwohnungen  in  neueren  Stadtvierteln  flberhaupt  zu 
verbieten,  hingewiesen  hatte,  erklärt  auch  erdicMitwirkungvouAerzten 
und  Medizinalbeamten,  namentlich  in  den  Baukommissionen  als  beraten- 
des Organ  fflr  erforderlich. 

DizknsaioB. 
Oberbaurat  Prof.  Dr.  Baumeister- Karlsruhe  weist  darauf  hin,  dass  die 
viel  vertretene  Ansieht,  wonach  der  Bau  von  Mietskasernen  bebufh  BeschalRing 
billiger  Arbeiterwohnungen  notwendig  sei,  nicht  als  zutreffend  anerkannt 
werden  kOnne;  denn  der  Wohnungspreis  sei  wesentlich  abhängig  vom  Boden- 
preise und  dieser  werde  durch  den  Mietkasemenbau  gesteigert.  Br  ver- 
miest den  bisher  noch  nicht  von  den  Hygienikem  gebrachten  statistischen 
Nachweis  flber  den  Zusammenhang  zwischen  Gesundheit  und  Baudichtig- 
keit, Binflnss  der  Hohe,  Höhenlage  der  Wohnung,  Hohe  der  Zimmer  usw.; 
ein  solcher  sei  aber  gerade  fflr  die  zu  erlassenden  Bauvorschriften  erforderlich. 
Bauordnungen  mflssten  nicht  nnr  gegen  den  Bau  schlechter  Gebände  und  gegen 
die  Entstehung  von  Missständen  in  vorhandenen  Gebäuden  schfltzen,  sondern 
auch  die  Erhaltung  bestehender  srnter  Zustände  sicherstellen,  z.  B.  die  Fem- 
haltung von  Mietskasernen  in  Villenvororten  usw.  Besirksarzt  Med.-Bat  Dr. 
Hesse-Dresden  macht  auf  die  Schwierigkeit  einer  Bestimmung  fflr  Trocken- 
fristen  sowie  auf  sonstige  Schwierigkeiten  in  bezng  anf  die  Bauaufsieht  auf- 
merksam und  verlangt  eine  Vorschrift,  dass  das  zur  Auffflllnng  zu  verwendende 
Material  nicht  hygroskopisch  sein  dflrfe.  Oberbflrgermeister  Sehneider-Magde- 
burg bemerkt,  dass  das  sog.  wilde  Bauen  in  der  Umiregend  der  Städte  doch 
ausnahmsweise  zugelassen  werden  kOnne,  wenn  eine  Sohädisrung  der  hygienischen 
Forderungen  dadurch  nicht  sa  befflrchten  stehe  und  anderseits  die  Erbauung 
von  Arbeiterwohnungen  auf  diese  Wefsa  erleichtert  werde.  In  den  alten 
^adtteilen  dürften  ausserdem  an  die  Hauseigentflmer  nicht  die  gleichen 
»rierangen  wie  in  den  neuen  gestellt  werden ;    ebenso  sei  eine  schematieehe 
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Bettlmmiiiig  Yon  Trockenfinten  aniweekmftstlg.  Prof.  Dr.  NassbAnm- 
HaavoYer  stimmt  dieser  Ansieht  bei  aad  bebt  im  ttbrigen  gegenüber  dea 
Ansfnkrnngea  des  iweitea  Referentea  die  Vonttge  der  geseblossenen  Bnnweise 
berror.  Naebdem  sodaaa  noeb  einige  Bedner  —  Ban|K>liieidirektor  01s- 
bansen  and  Oberingenienr  Vermebren-Hambnrg,  San.-Etat  Dr.  Alt- 
Bohnl-Prag,  Legatiomnrat  Gerstmeyer- Berlin  aaf  Grand  ibrer  eigeaea  Br- 
fabrnngon  and  anter  Besngnabme  aaf  örtliche  Verblltnisse  sieh  in  dea  Aas- 
tabrangen der  Beferenten  teils  snstimmend  geftassert,  teils  einige  Bedenken 
erhoben  hatten,  wies  Med.-Rat  Dr.  Beinoke-Hambarg  noeb  daraaf  bin,  dass 
die  Yom  Oberbanrat  Baameister  geforderte  Statistik  der  Gesaadheitsrer- 
hUtaisse  schwer  za  besohaffen  nnd  aasserdem  nicht  als  massgebender  Faktor 
aniaseben  seL  In  seinem  Sohlasswort  betonte  Geh.  Baarat  Stabbea  gegea- 
aber  dea  Aasfübrnngen  voa  Prof.  Nassbaam  nochmals  die  hygienischen  Vor- 
sage der  offenen  oder  halboffenen  Baa weise;  die  aasnabms weise  Zalassang  der 
sog.  wilden  Bebanong  bei  Anlage  Yon  Arbeiterkolonien  hUt  er  ebenso  wie  der 
erste  Referent,  Geh.  Beg.-Bat  Bampelt,  fdr  bedeaklich.  Letiterer  ist  ia 
beug  aaf  den  Brlass  einer  Beichsbanordnang  wenig  optimistisch;  fllr  das 
EOn^reich  Sachsen  liege  in  dieser  Hinsicht  aach  keia  Bedürfnis  Yor,  da  dieses 
im  Besits  eines  recht  branchbaren  Bangeseties  sei.  Bpd. 


Kln   Gang:  durch   die   dlefljftlirlgre  Dentsehe  Städte -Aus- 
mieUung  In  Dresden. 

An  AnsBtellnngen  ist  in  den  letsten  Jahren  ebensowenig  Mangel  gewesen 
wie  an  Kongressen  nnd  Versamminngen ;  ja  man  kann,  wenn  man  anfmerksam 
beobachtet,  sich  nicht  des  Gedankens  erwehren,  dass  hierin  eine  gewisse  üeber- 
sKttignng  eingetreten  ist.  Was  haben  wir  aber  anch  fttr  Ansstdlnngen  erlebt! 
Von  den  kleinen  Pro? insial-  bis  in  den  Weltansstellangen,  yon  den  wenig 
amfaagreichen,  far  eine  gewisse  Grappe  Toa  Fachleaten  bestimmten  angefangen, 
bis  sa  den  grossen  Indastrie-  aad  Gfewerbeaasstellangen  sind  sie  anf  jedem 
Gebiete  aad  ia  jeder  Schattierang  Tcranstaltet  worden.  Sie  kamen  teils  all- 
jübrlicb,  teils  in  bestimmten  Zeitrftamen,  andere  regellos,  ans  irgend  einem 
Anlass  Ton  Interessentengrnppen  angeregt.  Bis  anf  die  yorj&brige  DttsseldoTfer 
Aasstellang  hatte  die  grosse  Kehnahl  mit  Kassensehwierigkeiten  an  kämpfen, 
ein  umstand,  der  allein  lam  Beweise  dafttr  genagt,  dass  das  allgemeine  Interesse 
fflr  Aasstellangen  im  grossen  nnd  gansen  abgesohwicht  ist.  So  sah  man  die 
far  diesen  Sommer  angekündigte  Städte  •  Ansstellnng  in  Dresden  mit  gewissem 
Bangen  herankommen;  die  nngewöhnlioh  hohen  Besnohsiiffern  nnd  der  Erfolg 
der  ersten  Monate  seigten  jedoch  recht  deatlieb,  dass  maa  es  bei  dieser  Ver- 
anstaltnng  nicht  mit  einem  jener  Datnendmaobwerke  la  taa  hatte,  welche 
kommea  aad  wieder  yerschwinden,  ohne  tiefere  Spnren  in  hinterlassen. 

Die  günstigen  Nachrichten,  die  in  den  Tagesseitnngen  aber  die  Ans- 
stellnng  sa  flndea  waren,  yeranlassten  mich,  anf  der  Btlekkehr  Toa  meiner 
diesjährigen  Brholnngsreise  die  Stidte-Anestellnng  in  besnchcD,  nnd  ich  kann 
▼oransschicken,  dass  ich  Ton  dem  daeelbst  Gebotenen  Tollanf  befriedigt  war. 
Sicherlich  werden  mit  mir  yiele  Kollegen  Gelegenheit  genommen  haben,  das 
schntienswerte  Material  la  stadieren;  für  diejenigen,  denen  dies  nicht  möglich 
war,  möchte  ich  in  knrien  Ztlgen  schildern,  was  bei  einem  Gange  dnrch  die 
Ansstellang  gani  besonders  geeignet  war,  das  Interesse  des  Arites  and  Mediiinal- 
beamten  wachinrafea. 

Zaerst  lasse  ich  eiaige  allgemeine  Bemerkangen  folgen: 

Die  Ansstellnng  gliederte  sich  in  iwei  grosse  Teile,  a)  in  die  eigentliche 
Aasstellang  der  Stidte,  an  welcher  ca.  180  Stidte  beteiligt  waren,  b)  in  die 
Aasstellang  Gewerbetreibender,  die  ton  ca.  400  Indastriellen  beschickt  war. 
Letitere  serfiel  in  iwei  Teile:  1.  Maschinenwesen,  Technik  nnd  sonstige 
Indastrie:  2.  Aasstellaag  raaeh-  and  misTerhfltender  Fenemngsanlagen  (An- 
lagen and  Einrichtaagen  lar  Verminderang  der  Baaeb-  aad  Bnssplage  ia  den 
Städten).  Hieran  reihte  sich  eine  Aniabl  Ton  Sonder- Ansstellnngen:  1.  stidtische 
and  Ton  den  Städten  konsessionierte  Gas-  nnd  Wasserwerke;  2.  stidtiseha 
and  Ton  den  Städten  konsessionierte  Slektrliititswerke;  8.  deatsche  Sicher- 
heitspoUiel;  4.  Samariterwesea;  6.  Volkskraakheiten  and  ihre  Bekimpfimg; 
6.  Arbeitsaachweb;  7.  Gewerbegeriehte;  8.  Feaerbestattang;  9.  Dresdener 
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GartenbanfirmeiL  Die  AuBBteUnngsobjekte  waren  in  dem  Indnatriepalast  an  der 
Sitibel*  Allee,  welcher  m  diesem  Zwecke  umgebaut  war,  und  in  dem  daras- 
BtoBBenden  parkfthnlicben  Garten  nntergebraeht  Die  Anfstellnng  war  in  allen 
ibren  Teilen  ttbersiohtlicb  nnd  Bweckdienlicb  und  entbehrte,  wie  wir  m  unserer 
Genugtuung  konnten,  all  des  nebensSehlichen  Beiwerks,  welehea  anderen  Au»> 
Stellungen  sehr  oft  ihren  nrsprttnnglichen  Charakter  nahm.  Bin  gut  redigierter 
Katalosr  erleichterte  die  Auffindung. 

Naturgemlss  nahm  die  eigentliche  Ausstellung  der  Stftdte  selbst  unser 
erhöhtes  Interesse  in  Anspruch.  Die  grossen  Gemeinden  haben  teUs  freiwillig, 
teils  durch  die  Gesetsgebung  geiwungen,  einen  grossen  Teil  der  allgemeinen 
Fürsorge  auf  ihre  Schultern  genommen.  Was  hierin  Ton  den  grossen  Stftdten 
im  Laufe  der  letiten  Jahriehnte  geleistet  worden  ist,  findet  seinen  Amrdruek 
in  den  ersten  6  Abteilungen  der  Ausstellung,  anf  die  wir  nunmehr  n&her  ein« 
gehen  wollen. 

In  Abt.  1  war  alles  das  ausgestellt,  was  durch  die  Fürsorge  der  Ge* 
meinden  für  die  Besserung  der  Verkehrsyerhftltnisse  geschehen  ist. 
Es  waren  darunter  begriffen:  Bau  und  ButwBsserung  der  Strassen,  Brfteken 
und  Hftfen,  einschliesslich  des  gesamten  Tiefbau-  und  Vermessungswesens,  die 
Strassenbahnen  usw.  Hienron  interessieren  den  Arzt  am  meisten  die  Bnt- 
w&sserungsanlagen.  Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Kanalisation  ist  ja 
fttr  die  Assanierung  der  Stftdte  vielfach  Mustergültiges  geschaffen  worden. 
Wir  fanden  üebersichts-  und  Sonderplftne  von  ganien  Anlagen  und  einielnea 
Eanalnetien  der  Terschiedensten  Art,  Modelle  von  Sammelbrunnen  und  Strassen- 
gullys  bis  lur  Einrichtung  eines  Rieselfeldes  (Berlin).  Zeichnungen,  Situations- 
plftne,  KostenanschlSge  und  Entwürfe  yon  den  verschiedensten  Arten  der 
Kanalisation  gaben  ein  lehrreiches  Bild,  wie  wir  es  selten  in  so  umfassender 
Weise  in  sehen  bekommen. 

Die  Abt.  2  enthielt  AusBtellnngaobjekte  von  Stadterweiternngen, 
Baupolisei  und  Wohnungswesen.  Besonders  lahlreich  waren  Plftne 
und  Abbildungen  von  Arbeiterwohnhftusern,  welche  letiteren  teils  von  gemein- 
nütsigen  Gesellschaften  und  Stiftungen,  teils  von  St&dten  (GOttingen,  Münster) 
und  grossen  Industriefirmen  (Krupp)  errichtet  waren.  Etwas  spftriieher  fanden 
wir  die  Resultate  der  WohnungsbeanfsichtiguDg  ansgestellt;  von  Essen  waren 
graphische  Damtellungen  über  die  Tfttigkeit  der  Wohnnngsinspektion  in  den 
Jahren  1900/1901.  von  Stuttgart  ein  Band  ausgelegt:  „Das  Stuttgarter  Woh- 
nungsamt, seine  Einrichtung  und  sein  Betrieb*. 

Unter  üebergehnng  der  Abt.  3:  , Fürsorge  der  Gemeinden  für 
üffentliche  Knnst''  kommen  wir  nunmehr  in  dem  speiiell  hygienischen 
und  sanit&tspoliseilichen  Teile  der  Ausstellung,  nftmlich  Abt.  4:  «Fürsorge 
der  Gemeinden  für  dieGesundheit  und  alliremeine  Wohlfahrt. 
Man  kann  sehr  wohl  behaupten,  das»  hier  kaum  ein  Teil  der  üffentlicheu  Ge- 
sundheitspfiege  unberücksichtigt  geblieben  war;  die  Stftdte  haben  au  leigen 
versnobt,  wie  sie  für  ihre  Einwohner  von  der  Geburt  bis  mm  Grabe  lu  sorgen 
bemüht  sind. 

Die  Sorge  um  die  Erhaltunt;  und  För<leruug  des  öffentlichen  Volkswohla 
findet  ihren  Ausdrunk  in  erster  Reihe  in  allcremeinen  Einrichtungen  nnd  An- 
lagen im  weiteren  Sinne.  Hierin  srebOren  öffentliche  Gartenanlagen,  Prome- 
naden nnd  Plftt«e,  besonders  Spielplfttie,  von  denen  eine  grosse  Aniahl  von 
Plänen  des  Studiums  wert  erscheinen.  In  dieselbe  Kategorie  gehüren  Öffent- 
liche Badeanstalten  aller  Arten  (Brause-,  Schwimm-,  Sohulbftder),  öffent- 
liche Bedürfnisanstalten  nnd  Begrftbnisplfttse.  Die  Stadt  Gera 
hatte  Zeichnungen  eines  Mftdchenheims  ausgestellt,  dessen  Baukosten  220000 
Mark  betragen;  es  enthftlt  im  Kellergeschoss  Badeanstalten  für  Mftnner  und 
Frauen,  im  Erdgeschoss  eine  Volksküche,  im  ersten  Stock  das  Mftdchenheim 
(Zimmer  nur  Iftngeren  Vermietung  an  alleinstehende  weibliche  Personen),  im 
Bweiten  Stock  eine  Mftdohenherberge  und  eine  Mftdchenbildnngsanstalt. 

Weit  sahlreicher  waren  dieienigen  Einrichtungen  nur  AnBehauung  ge- 
braeht,  welche  gesundheitsschftdliche  Einflüsse  fernhalten  beiw.  beseitigen 
sollen.  Gau«  mustersrültig  war  die  Ansstellnng  der  Stadt  Dresden,  betreffend 
die  Reinigung  und  Sprengung  der  Strassen.  Wiesbaden  hatte  die 
Anlage  einer  Kehriehtverbrennungsanstalt  ausgestellt;  ebenso  hatte 
Hamburg  Zeichnung  und  Beschreibung  der  Verbrennungsanstalt  für 
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Abf aUatolle  im  Modell  aiBgaatdlt.  Die  Anstalt,  deren  Bankoeten  610000 
Mark  betragen,  ist  aar  Vemiobtnng  yon  fiansonrat  nnd  sonstigen  Abfallsiofien 
besUnimt,  was  in  bjgienisoh  einwandsireier  Weifie  gescbiebt.  £benso  ein- 
gebend war  das  Kapitel  des  Offentlioben  Desinfektionswesens  be- 
bandelt. £s  waren  Pläne  nnd  Pbotograpbien  Ton  Anstalten,  Kleidnngs-  nnd 
AnsrUstongssttleke  Ton  Desinfektionsbeamten,  die  ?ersobiedensten  Arten  von 
Apparaten,  Dlenstinstmktionen,  Polixei?erordnnngen,  üebtkbrenoidnnngen  nsw. 
ausgestellt.  Aneb  Pläne  nnd  Pbotograpbien  Ton  Fleiscbaersetanngsanstalten 
(Cbemnits)  waren  in  finden. 

Dem  wiobtigsten  Kapitel  in  der  öffentlieben  Geanndbeitspflege,  nämlicb 
der  Verbfltnng  und  Bekämpfung  von  Volkskrankbeiten,  war 
ein  eigener  Pavillon  gewidmet.  Diese  Sonderausstellung,  wie  man  sie  wobl 
eigenartiger  und  reicbbaltiger  noob  nirgends  geseben  bat,  war  ton  Kommenien- 
ratK.A.Lingner  in  Dresden  veranstaltet;  die  wisaensobafiücbe  Leitung 
batte  Dr.  med.  L.  Lange  in  Dresden  ttbernommen.  Bs  war  bier  unseres 
Wissens  aum  ersten  Male  der  Versnob  unternommen  worden,  die  breite  Masse 
.des  Volkes  mit  dem  beutigen  Stande  der  Wissenscbaft  bekannt  au  macben, 
soweit  sie  sieb  mit  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankbeiten  besebäftigt. 
Dass  dieser  Versueb  lum  grossen  Teil  gelungen  ist,  beweist  die  grosse  Besucbs- 
lüfer,  die  der  Pavillon  stets  auiauweisen  batte;  leider  war  es  nicbt  lur  Heraus- 
gabe eines  eigenen  Katalogs  gekommen,  wie  es  anfangs  beabsicbtigt  war.  Die 
Anordnung  der  Ausstellungsobjekte  in  der  400  qm  grossen  Balle  war  so  aber* 
siebtlieb  wie  mOglieb.  In  der  Mitte  des  Pavillons  stonden  auf  Tiscben  80 
Mikroskope  reikenweise  aufgestellt.  Sie  waren  mit  einer  Qlasbttlle  so  umgeben, 
dass  nur  die  Mikrometeisobraube  vom  Publikum  berttbrt  werden  konnte.  £s 
waren  an  den  gut  beleucbteten  Mikroskopen  teils  frisebe,  teils  gefärbte  Prä^ 
parate  der  versebiedensten  Mikroorganismen  aufgestellt.  Ob  gerade  bierdurcb 
sieb  der  Laie  ein  Bild  von  dem  Ausseben  der  Infektionserreger  bat  macben 
können,  muss  lob  allerdings  beaweifeln,  besonders  was  die  Präparate  im 
bangenden  Tropfen  anbetrifft.  lob  fand  die  Präparate  oft  genug  niebt  ein- 
gestellt, da  man  die  Mikrometersebraube  lu  weit  gedrebt  batte.  Es  kamen 
ferner  aur  Demonstration  Beinkultaren  von  Mikroorganismen  patbogener 
und  niobt  patbogener  Art,  welobe  das  Waebstum  der  kleinsten  Lebewesen  in 
ibrer  Verseäiedenbeit  deutlieb  leigten.  Besonders  waren  die  zabh eicben  wobl- 
gelnngenen  Präparate  aus  dem  Paste ursoben  Institut  in  Paris  sebr  instruktiv 
und  mustergültig.  Endlieb  war  aucb  noeb  in  vergrOsserten  Waobsabbildungen 
das  Waebstum  der  Baaillea  vor  Augen  gefflbrt,  auob  die  Einwirkung  des 
Sonnenliebts  auf  Bakterien  veransebauliobt.  Dureb  aablreiebe  Tabellen,  Bilder 
und  Bllober  waren  in  ansebaulieber  Weise  die  Fortsebritta  auf  dem  Qebieto 
der  Bekämpfung  der  Infektionskrankbeiten  dargestellt  Qani  besonderes  Auf- 
seben erregten  Waebsmodelle,  weiebe  die  Symptome  der  bauptsäcbliebsun 
Volkskrankbeiten  (sypbilitisobe  Uleera,  Lepra,  Poeken,  Windpoeken,  Masern, 
Sebarlaeb.  Oraaulose,  Entwiokelung  von  Diptberiemembranen,  TuberiLulose, 
Hautkraakbeitea  dureb  Ansteekung  in  Frisierstuben)  veransebauliebtea.  Für 
lartbesaitete  Qemflter  waren  übrigens  einige  derselben  mit  Mullvorbäagen  ver- 
bttUt  Die  Bilder  des  Neissersoben  grossen  Atlasses  lllr  Hautkrankbeiten 
waren,  mit  einem  Stereoskop  veneben,  aufgestellt.  Das  Kapitel  der  Impfimg 
war  mit  gaai  besonderer  Aufmerksamkeit  bebandelt  worden;  Die  gesamte 
Teebnik  mit  allen  einielnen  Apparaten  und  Instrumenten,  die  Bntwickelung 
der  Pusteln  in  Waobsmodellen  wurde  geneigt  und  augleieb  in  Bildern  vor- 
gefObrt,  weiebe  verbeerenden  Wirkungen  die  jetat  kaum  noeb  von  Aemten 
gekannten  Poeken  ebemals  verursaebten.  Der  Erreger  der  Malaria,  seine  Ent- 
wiokelung nnd  Wanderung  von  der  Mfleke  auf  den  Menseben,  und  der  Malaria- 
sebnu  wurde  in  Bild  und  Präparaten  vorgefäbrt  Die  Krankbeiten  und  die 
Sterbliebkeit  der  Säuglinge  in  den  grossen  Städten,  sowie  iure  Ursaeben  und 
Bekämpfung  gelangte  lablenmässig  uud  dureb  Modelle  lur  Darstellung;  nor- 
male und  patbologisobe  Stublgänge  waren  in  Waobs  naebgebildet.  Die  Aus- 
ftbruttg  der  Desinfektion  wurde  dureb  die  daau  notwend^en  Apparate  von 
der  einlseben  Bäueberung  bbi  lu  den  kompliaiertesten  Vorkebrungen  veran- 
sebauliobt. Fflgen  wir  dann  noeb  binxu,  dass  Sebrif  ten  verteilt  wurden,  weiebe 
auf  die  Bekämpfking  von  Volkskrankbeiten  Beiug  batten,  i.  B.  das  Sebema 
der   Tuberkulose  •  Sinriehtongen    von    Pannwlts,    die   Bekämpfung    der 
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Sehwiiidfaekt  in  den  Wohnniigeii  Ton  Pitter  und  die  preifigekiOnte  Sehrift 
von  Knopf  ,Die  Taberknlose  als  Volkokrankheit  nnd  deren  Bekänpfong*.  eo 
haben  wir  annftliemd  den  Inhalt  des  ttberane  reichhaltigen  MateriaLi  angelUirt. 
Es  wäre  nur  in  wflnsehen,  dass  die  hier  anegeatreute  Saat  anf  fimohtbaren 
Boden  fallen  und  die  Kenntnis  von  dem  Wesen  unserer  hanptsfcehMchstea 
Infektionskrankheiten  sich  immer  mehr  in  breiteren  Volksschichten  einbOrgem 
mOge.  Die  Verbreitung  solchen  Wissens  itthrt  dem  Arat  nnd  dem  praktischen 
Hygieniker  bereitwillige  Mitkämpfer  an,  anderseits  hilft  sie  auch  indirekt  das 
Kurpfosohertun  bekämpfen. 

Viel  geringeren  Baum  nahm  das  Kapitel  der  Nahrnngsfflrsorge 
für  sich  ein.  Wir  bemerkten  Piäne  nnd  Modelle  von  Schlacht-  nnd  Viehhöfen, 
Anlagen  von  Kflhihänsem  nnd  Maikthallen.  Einige  Untersnchnngsämter  nnd 
Laboratorien  hatten  Berichte  und  wissenschaftliche  Arbeiten,  Dmcksaohen  nsw. 
aasgestellt  (Breslan,  Dresden).  Weniger  berücksichtigt  war  die  Nahinags- 
mittelkontrolle;  n.  a.  hatte  die  Stadt  Worms  eine  Denkschrift  nnd  graphische 
Darsteüongen  geliefert 

Gmppe  D  war  der  «Darstellung  von  Hilfe  in  Nof  [gewidmet. 
Den  Ant  fesselte  hiervon  am  meisten  die  in  einem  eigens  hieran  hergerichteten 
Pavillon  veranstaltete  Sonderausstellung  des  Samariterwesens.  In  derselben 
Halle  war  auch  eine  Sanitätswache  (Abt.  des  Dresdener  Vereins)  untergebracht. 
Das  Samariter-  und  Bettungswesen,  das  sich  an  die  Namen  von  Bsmareh 
und  Bergmann  knttpft,  ist  gerade  in  den  letaten  Jahren  in  Deutschland  an 
einer  bedeutenden  H5he  gelangt.  Es  gehören  aur  Zeit  au  dem  deutschen 
Samariterbunde  ttber  40  staatliche  Behörden  und  Stadtverwaltungen,  75  Ver- 
eine, Berufsgenossenschaiten,  Feuerwehrverbände  usw.  Das  Bettungswesen 
beruht  auf  der  Erwägung,  dass  für  plOtalich  Erkrankte  oder  Verletate  ebenso 
wichtig  wie  die  erste  Hfllfeleitung  die  Fürsorge  fflr  den  Transport  sowie  ftr 
geeignete  Unterbringung  ist.  Man  konnte  bei  der  Ausstellung  8  Abteilungen 
unterscheiden:  1.  Samariter^Untericht;  2.  Samaritertätigkeit  in  Sanitätswachen 
und  Verbandstationen  und  8.  Transportwesen.  Ausserdem  konnte  man  ein  Bild 
von  der  Organisation  und  der  Ausbreitung  des  Samariterwesens  in  Deutsch- 
land gewinnen.  Nach  der  von  Prof.  Dr.  Meyer  entworfenen  Karte  bestehen 
in  76  Proaent  aller  Städte  mit  mehr  als  10000  Einwohnern  solche  Einrich- 
tungen. Sie  sind  am  dichtesten  ttber  Sttd-,  Mittel-  nnd  Westdeutschland  ver- 
breitet Mustergültig  sind  die  Einrichtungen  in  Berlin  au  nennen,  wo  das 
Samariterwesen  vertreten  ist  durch  die  Bettungsgesellschaft,  die  Unfallstationen 
und  die  Sanitätswaohen.  Ein  sorgfältig  ausgeftthrtes  Modell  der  Zentrale  der 
Bettungsgesellschaft,  das  wir  auf  der  Ausstellung  bewunderten,  gab  ein  an- 
schauliches Bild  von  dem  umfangreichen  Wirken  dieser  Zentrale.  Der  Samariter- 
verein in  Kiel  hatte  eine  grosse  Menge  von  Unterrichtsmaterial  ausgestellt; 
Lehr-,  Uebungs*  und  Verbandkästen  waren  in  grosser  Anzahl  und  mannigfaltigster 
Ausfahrung  vertreten.  Photographien,  Grundrisse  und  Modelle  veraaschau- 
liehten  die  Tätigkeit  verschiedener  Samaritervereine.  Interessant  war  ein 
naturgetreues  Modell  der  Bettungsstation  am  Mttggelsee,  welche  von  deu 
Wassersportvereinen  von  Berlin  und  Umgegend  errichtet  worden  war.  Von 
dem  Samariterverein  in  Dresden  waren  nach  Angabe  des  Generalarstes  Dr. 
Btthlemann  tragbare  Kasten  beaw.  Schränkchen  ffir  erste  Httlfe  in  Ferien- 
kolonien und  Schufen  aufgestellt.  Es  scheint  mir  jedoch  etwas  au  weit  ge- 
gangen, wenn  in  dem  Schränkchen  fttr  Schulen  Choleratropfen,  ZahnUnktnr 
und  Hustentropfen  enthalten  sind.  Der  sächsische  Landes -Samariterverband 
hatte  in  einem  Schrank  die  verschiedenartigsten  Artikel  aur  Krankenpiege 
ausgestellt.  Der  Schrank  soll  auf  dem  Lande  bei  Pfarrern,  Lehrern  oder 
Qemeindevorständen  als  Entleihdepot  aufgestellt  werden.  So  segensreich  eine 
solche  Einrichtung  wirken  kanui  so  gibt  sie  doch  au  manchen  Bedenken  Anlasa, 
weil  sehr  leicht  auch  Schaden  damit  angerichtet  werden  kuin.  Einmal  besteht 
bei  ungenttgender  Beinigung  die  Gefahr  der  Uebertngung  ansteekender  Krank- 
heiten, anderseits  sind  auch  Gegenstände  in  dem  Depot  vcMrhanden,  welche 
man  Laien  nicht  in  die  Hände  geben  dait  —  Dass  auch  dem  Transportwesen 
bei  einer  so  umfassenden  und  erschöpfenden  Ausstellung  des  Samariterwesena 
genttgende  Beachtung  geschenkt  wurde,  versteht  sieh  eigentlich  von  selbst. 

Der  Verband  der  Feuerbestattungsvereine  deutscher  Sprache 
(aur  Zeit  49)  hatte  ebenfalls  eine  Kollektivausstellung  in  einer  besonderem 
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Bidle  TeraBBtoliet,  sn  welchtr  15  Vereine  QegenBtliide  geflcndet  hatten«  Ko- 
delle  Ton  Krematorien,  FenerbestattongBapparaten  nnd  Urnen  waren  an  sehen, 
ebenso  Oiasbehaiter  mit  Aaehenresten  einer  menechiiehen  Leiche.  Von  dem 
Verein  geiangte  eine  kleine  Antkiarnngsaehrift  inr  Verteilnng.  Städtischer- 
seits  hatte  man  in  dem  Bahmen  der  fibrigen  Ansstellnng  Plane  nnd  Zeich- 
nungen von  Friedhöfen  nnd  Leichenhallen  aosgestellt. 

Wir  kommen  nnnmehr  mm  Sohnlwesen.  Entsprechend  der  hohen 
Bntwickelnng  desselben  in  den  grossen  Städten  war  anoh  reichhaltiges  Material 
inr  Ansstellang  geliefert.  Graphische  Darstellungen  nnd  tabellarische  Ueber- 
sichten  wechselten  mit  statistischen  nnd  Verwaltnngsberichten  ab.  Von  Schnl- 
banten  (Volks-,  Mittel-  nnd  höhere  Schulen)  waren  Modelle,  Bntwflrfe,  Plane 
und  Photograpnien  ausgestellt;  beigegeben  waren  Kostenanschläge  Aber  Bau 
und  innere  Binricbtung.  Bine  der  grOesten  Schulen  hat  Wflraburg  aufiuweisen: 
das  Volksschulhaus  ft&r  29  Klassen  bu  Je  60  Kindern  ist  massiv  von  Stein  und 
Bisen  ausgefahrt.  Samtliche  Schulränme  gruppieren  sich  um  einen  nach  der 
Strasse  offenen  Hof;  die  Baukosten  betrugen  620000  Mark,  l&rganst  wurde 
dieser  Teil  der  Ausstellung  in  trefClicher  Weise  durch  die  von  iwei  Firmen 
errichteten  transportablen  und  zerlegbaren  Schulpavillons.  Die  deutsche 
Baraokenbaugeeellschaft  in  Köln  und  die  durch  die  Fabrikation  der  bekannten 
Doecker sehen  Baracken  sich  hervortuende  Akt. -Ges.  Christoph  &  Un- 
mack  aus  Niesky  liatten  je  einen  Pavillon  mit  allen  notwendigen  Ausrflstungen 
errichtet,  welche  allen  Anforderungen  der  Neuieit  entsprachen.  Was  die 
speiielle  Schulgesundheitspflege  beträt,  so  haben  wir  auch  auf  der  Ausstellung 
wahrnehmen  können,  dass  wir  uns  damit  erst  in  den  ersten  Anfangen  befinden. 
Die  Einrichtung  der  Schulärzte  ist  noch  zu  jung,  so  dass  man  grösseres 
Material  noch  nicht  hat  erwarten  können.  Breslau,  Darmstadt  und  Dresden 
hatten  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Erfahrungen  gesandt;  auf  die  städtische 
Schulaahnklinik  in  Strassbnrg,  die  erste  in  Deutschland,  sei  noch  besonders 
hingewiesen. 

«Armenpf  lege,  Krankenpflege,Wohltatigk  ei  tsanst  alten, 
Wohltätigkeitsstiftungen''  betitelte  sich  die  Abteilung  VL  Hierzu 
gehören  und  waren  ausgestellt  folgende,  in  das  ärztliche  Gebiet  einschlagende 
Gegenstände:  Fürsorge  fUr  Waisen  und  Ziehkinder,  Siechen-  und  Armenhäuser, 
städtisches  Obdach,  Altersversorgungsanstalten  und  Bttrgerhospitale.  Ganz 
besonders  reichhaltig  war  natttrlich  die  Abteilung  illr  geschlossene  Kranken- 
pflege ausgefallen.  Ausser  den  Bauplänen  und  Entwarfen  von  grossen  Kranken- 
häusern waren  auch  manche  hochbedeutende  Mittel  zur  Krankenpflege  und 
Krankenerziehung  zu  finden.  So  hatte  die  Idioteaanstalt  in  Dalldorl  folgendes 
ausgestellt:  Formentafeln  zur  Bildung  des  Formensinns,  Nähappuate  fflr 
Schwachbegabte  Kinder,  Zahlenbilder  zur  Darstellung  des  Zahlenkreises  von 
1—10,  Vokalbilder  fflr  spraehkranke  Kinder  und  einen  Glaskasten  mit  abnormen 
Kieferbildungen,  wichtig  fflr  den  Unterricht  sprachkranker  Kinder. 

Hiermit  hätten  wir  einen  Ueberblick  Aber  die  Ausstellungsobjekte  der 
deutsehen  Stätte,  soweit  sie  zu  ärztlicher  Kunst  und  hygienischem  Wissen 
Beziehung  haben,  gegeben;  in  der  Uebersicht  sind  die  wichtigsten  Gegen- 
stände berflhrt  worden,  selbstverständlich  maeht  das  von  uns  gelieferte  Material 
keinen  Anspruch  darauf,  erschöpfend  zu  sein.  Es  wäre  Jedoch  undankbar,  wenn 
wir  nicht  der  grossen  Mflhe  gedenken  wollten,  welche  bewährte  Firmen  auf 
den  Aufbau  der  Industrie -Abteilung  verwendet  haben.  Bei  dem  beschränkten 
Baum,  der  uns  zu  Gebote  steht,  mttssen  wir  uns  damit  begnflgen,  nur  einige 
hygienisch  wichtige  Gegenstände  aufzuzählen.  Heizungs-  und  Beleuchtungs- 
anlagen, Kanalisation  und  Wassergewlnnuzg  zahmen  den  grössten  Platz  ein, 
ebenso  waren  Strassenreiniguag,  Mflllabfuhr  und  Pflasterung  berftcksichtigt. 
In  grosser  Menge  waren  auch  Ausrflstungsgcgenstände  fflr  Schulen,  Kranken- 
häuser, Desinfektion»-  nnd  Badeanstalten  vorhanden. 

Die  Ausstellung  lieferte  ein  getreues  Bild  davon,  was  die  Städte  auf 
dem  Gebiete  der  allgemeinen  Fflrsorge  geleistet  haben.  Der  grösste  Teil 
dessen,  was  insbesondere  auf  sozialem  Gebiete  geschehen  ist,  hat  sich  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  des  19.  Jahrhunderts  abgespielt;  vor  60  Jahren 
wäre  eine  solche  Ausstellung  unmöglich  gewesen.  Wie  der  Verlauf  des  ersten 
auf  der  Ausstellung  abgehalteaen  Deutschen  StädteUges  beweist,  soll  mit  dem 
Ausbau  des  eiamal  begonnenen  Werkes  fortgefahren  werden.    Stets  haben  die 
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Verwaltungen  der  Gemeinden  bei  ihren  gemeinnUtBigen  Bestrebungen  eifrige 
Hitarbeiter  in  den  Aerzten  und  Geaundbeitabeamten  gefunden ;  auch  in  Zukunft 
wird  ee  sioherlicb  so  sein  und  der  Erfolg  der  gemeinsamen  Arbeit  nicht 
ausbleiben,  Dr.  Israel-Fisehhausen. 


Bericht  über  «lie  75.  Versammlaiig:  Deatseher  Natnr- 
fomcher  und  Aerste  in  Kassei  Tom  aiO.->Jl^6.  li^ptbr.  1903. 

(Fortsetzung.) 
IV.  Abteilung  fHx  Hjgiene. 

1.  Tnberknlöse  und  nichttaberknlöse  Erkrankuigeii  der  Atmmigs- 
organe  in  Prenmen  seit  1875.  Kreisassisteniarat  Dr.  A  so  her -Königsberg 
i.  Fr.  wies  an  Kurven  naoh,  dass  in  Preussen  seit  jener  Zeit  ein  nemiicii 
stetiger  Abstieg  der  Kurye  für  die  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  erfolgt 
ist.  Wftbrend  die  Kurre  lUr  die  Sterbliohkeit  an  nichttuberkulOsen  Erkran- 
kungen der  Atmungsorgane  sieh  bis  lum  Jahre  1899  aiemlich  auf  einer  kon- 
stanten Höhe  gehalten  hat,  kreusen  sich  im  Jahre  1890  die  beiden  Kurven 
und  Bwar  so,  dass  die  der  tuberkulösen  dauernd  weiter  fällt,  wtthröid  die  der 
nioht  tuberkulösen  in  den  Jahren  1891—98  und  1899—1901  (Inflnenasjahren) 
einen  starken  Anstieg  zeigt  und  im  Übrigen  dauernd  Über  der  tuberkulösen 
sieh  hält.  Aus  den  Tabellen  geht  weiter  hervor,  dass  in  den  ersten  fflnl  Be- 
riohtojahren  (1875—1879)  und  in  den  leUten  fUnf  (1897—1901)  die  Qesamt- 
sterblicbkeit  an  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  —  nftmlieh  50  auf  1000  Le- 
bende —  dieselbe  ist. 

Bezeiehnet  man  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  mit 
T,  die  nicht  tuberkulösen  mit  NT,  so  ergibt  sieh  aus  einer  weiteren  Tabelle, 
dass  die  Sterbliohkeit  an  T  und  NT  fOr  die  einielnen  Lebensalter  ermittelt, 
im  Alter  von  0—15  Jahren  eine  Zunahme  erfahren  hat,  die  um  so  grösser  ist, 
je  jünger  die  Altersklasse,  so  dass  diese  beim  Säugling  107  ®/o  bei  männliehen, 
110  ®/o  bei  weiblichen  beträgt.  Vom  15.— 70.  Lebensjahre  nimmt  die  Sterblich- 
keit ab  und  naoh  dem  70.  wieder  zu.  Aus  den  weiteren  Tabellen  kann  man 
schliessen,  dass  T  dauernd  abnimmt,  während  NT  in  einzelnen  Jahresklassen 
ganz  enorm  zugenommen  hat.  Im  Säaglingsalter  beträgt  diese  Zunahme  186  ^/o 
bei  männlichen,  144<*/o  bei  weiblichen  Individuen,  im  1.-2.  Lebensjahre  182 
beaw.  l24<»/o  und  im  8.  100  bezw.  105%,  ebenso  in  den  höchsten  Altenklassen 
125  bezw.  180%  und  167  bezw.  222%.  Diese  ganz  ausserordentliche  Zunahme 
von  NT  ist  auf  die  Zunahme  der  akuten  Lungenerkrankungen  zurttckzufUhren, 
und  zwar  nicht  erst  seit  den  Influenzajahren ;  sie  erklärt  jedenfalls  z.  T.  auch 
die  Abnahme  von  T  -f  NT  in  den  mittleren  und  etwas  höheren  Altersklassen 
insofern,  als  die  im  jüngeren  Alter  eingegangenen  Individuen  die  Zahl  der 
Disponierten  im  späteren  Alter  vermindert. 

Bei  Betrachtung  noch  weiterer  Tabellen  geht  fraglos  insoweit  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  T  und  NT  hervor,  dass  T  in  allen  Altersklassen  in  zu- 
nehmendem Masse  gegen  NT  zurttckbleibt;  auch  lässt  sich  nachweisen,  dass 
die  geringste  Sterblichkeit  an  T  im  schulpflichtigen  Alter  besteht,  was  jeden- 
falls auf  die  grösste  Widerstandskraft  gerade  in  dieser  Zeit  zurttckzufUhren  ist. 

2.  Kriterien  und  Kontrolle  der  Heilung  bei  Lungentuberkulose. 
Der  Vortragende,  Prof.  Dr.  Petruschky-Dansig,  deflniert  die  Heilung  ab 

„einen  dauernden  Zustand  der  Wiederherstellung,  in  welchem  Rttckfälle  der 
gleichen  Krankheit  nicht  mehr  zu  befürchten  sind.*  Bs  dttrfen  deshalb  die 
Srreger  der  Tuberkulose  nioht  blos  eingekapselt,  sondern  sie  mttssen  abgetötet 
oder  ausgestossen  sein. 

Die  sichersten  Kriterien  der  Heilung  erhält  man  durch  Untersuchungen 
des  Auswurfs  und  die  Tuberkulinprobe.  Fällt  diese  Probe  positiv  aus,  so 
ist  der  Beweis  erbracht,  dass  eine  Ausheilung  noch  nicht  erfolgt  ist;  fällt  sie 
negativ  aus,  so  muss  sie  zur  Sicherung  in  mehrmonatlichen  Pausen  wieder- 
holt werden. 

P.  hat  in  Danzig  mit  der  Landesversicherungsanstalt  folgendes  Ver- 
fahren eingeftthrt: 

1)  Fällt  die  Tuberkulinprobe  bei  Bntlassung  aus  der  HeiLitätte  negativ 
aus,  so  wird  sie  naoh  8-6  Monaten  wiederholt 
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2)  Bedteht  bei  der  BntlaBBnDg  kein  Anewnif,  so  wird  die  Tnbexknlin- 
probe  gemacht;  fftUt  sie  poeitiv  ane,  bo  erfolgt  Nacbbehandlnsg  mit  Tnbtikniin. 

8)  Die  ans  der  Tuberknlinbebandlnng  SnUaBsenen  werden  nach  8—4 
Monaten  ement  geprüft  nnd  e?entnell  wieder  geradeao  bebandelt. 

Alle  Geheilten  werden  in  jedem  Jahre  der  Sicherheit  halber  noch  swei- 
mal  naohnnteranoht. 

Bei  diesem  Verfahren  heilen  nach  iweijähriger  Beobachtung  SO^U  aller 
Fälle  ans  und  iwar  Ton  schweren  Fällen  etwa  ^%,  Ton  leiehteien  100*/« 
danemd.  Der  Bedner  empfiehlt  die  Schaffang  lentraler  ünterBuohnngBBtellen, 
wie  sie  ansBer  Dansig  noch  in  Stettin  nnd  Breslau  bestehen. 

3.  Prof.  Dr.  Bonholf-Marbnrg:  Ueber  die  Identität  des  Löffler 
gehen  Mänsetyphnabaciiliis  mit  dem  Paratyphaabacülua  des  Typnn  B. 
Der  LOftlersche  Häosetyphusbacillas  ist  seither  als  unschädlich  angesehen 
worden,  besonders,  nachdem  in  Thessalien  einige  griechische  Herren  denselben, 
ohne  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  an  nehmen,  genossen  hatten;  indes  lässt 
die  AehnUcbkeit  dieses  Bacillus  mit  dem  Paratyphusbacillus  die  Sache  in 
anderem  Lichte  erscheinen.  Bon  hoff  geht  auf  eine  genaue  Vergleichung 
der  beiden  BaaUlen  ein  und  findet,  dass  sie  nicht  nur  morphologisch,  kulturell 
und  im  Tierexperiment,  sondern  auch  bei  der  Prüfung  der  Immunsera  im 
Agglutinations-  und  Pfeifferschen  Versuche  TOllig ttbereinstimmen.  Bonhoff 
steht  deshalb  nicht  an,  beide  Bazillen  fttr  identisch  lu  erklären  und  fordert 
eine  Abänderung  der  Gebrauchsanweisung,  wie  sie  offiaiell  bei  der  Verabfol- 
gung der  Kulturen  des  Mäusetyphusbacillus  mitgegeben  werden.  Am  besten 
wäre  der  Handel  mit  Beinkulturen  gana  lu  untersagen. 

4.  Dr.  B ecl^h Ol d- Frankfurt  a.  M.:  Die  Agglutination  der  Bakte- 
rien, ein  physikaliacli  -  ekemisohes  Phänomen.  B  o r  d  e  t  hat  nachgewiesen, 
dass  agglutininbeladene  Bakterien  (mit  speaifischem  Immunserum  behandelte 
Typhus-  und  Diphtheriebakterien  und  Staphylokokken)  in  destilliertem  Wasser 
nicht  agglutinieren,  sondern  dass  daau  die  Gegenwart  Ton  Salaen  nOtig  ist. 
Beohhold  hat  nun  im  Verein  mit  Neisser  und  Friedemann  festgestellt, 
dass  Anelektrolyte  wie  Alkohol  und  Bohnucker  keine  Agglutination  heryor- 
rufen,  und  dass  für  Elektrolyte  ein  bestimmter  Schwellenwert  besteht,  unter 
welchem  ebenfalls  keine  Agglutination  erfolgt  Dieser  Sehwellenwert  ist  ab- 
h&Bgig  von  dem  Katjone  des  betreffenden  Salaes.  Bei  Salaen  mit  einwertigen 
Katjonen  (NaCl,  NaJ  usw.)  wirkt  dasselbe  von  V^i  bei  iweiwertigen  (BaCls, 
Ca  eil  usw.)  bereits  bei  V>oo  Aeqnivalent,  bei  dreiwertigen  wahrscheiDlioh  in 
noch  grosserer  Verdttnnung.  Säuren  wirken  besonders  intenslT  (schon  bei  V*^ 
Aequivalent);  Alkalien  sind  gana  ohne  Binfinss. 

Wenn  sieh  auch  durch  die  Beobachtungen  manehe  Aehnlichkeiten  mit 
einer  Suspension  —  Bordet  hatte  auf  Kaolin  hingewiesen  —  ergeben,  so 
findet  man  aber  doch  Unterschiede,  namentlich  im  Verhalten  bei  der  Einwir- 
kung des  elektrischen  Stromes. 

6.  Dr.  Neisser-Frankfurt  a.  Iff.:  Ueber  nene,  bisher  latent  ge- 
bliebene Präzipitine.  Bisher  wurden  aUe  Präaipitinereaktionen  in  salahid-- 
tigen  Losungen  vorgenommen.  Ausser  den  hierbei  entstehenden  F^äsipitinen 
gibt  es  indes  noch  andere,  welche  erst  dann  auftreten,  wenn  die  snr  Beaktion 
benutaten  Sera  durch  Dyalyse  salafrei  gemacht  sind.  Auch  diese  Beaktionen 
sind  speaifisoh;  die  so  entstandenen  Präaipitine  seigten  sich  durch  ihr  schnelles 
und  intensiTes  Auftreten,  sowie  durch  ihre  leichte  LOsliohkeit  in  geringen 
Sali-,  Säure-  und  Alkalimengen  aus.  In  den  untersuchten  Fällen  trat  die  Be- 
aktion im  dialysierten  Serum  noch  auf  bei  einer  Verdünnung,  bei  der  sie  beim 
nicht  dialysierten  Serum  nicht  mehr  auftrat.  Praktisch  wichtig  kann  diese 
letstere  Tatsache  werden,  wenn  es  sich  um  Präaipitinereaktionen  auf  Bak- 
terieafiltrate  handelt. 

6.  Gemeindedrtliohe  Binriehtungen  anf  dem  Gebiete  der  Gesnnd- 
heitspflege.  Oberbttrgermeister  a.  D.  am  Ende  gibt  in  seinem  Vortrage 
ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  aufsustellen,  einen  Ueberbliek  über  die 
Anforderungen  beiw.  Leistungen,  welohe  eine  moderne  Stadt  auf  dem  Gebiete 
der  Gesundheitspfiege  heutsutage  lu  stellen  hat.  Der  Vortrag  eignet  sich  indes 
schon  um  des  Umfangs  willen  nicht  aum  Beferai 

7.  Ueber  Zahnhellknnde  als  Volhahyciene.  Dr.  Sickinger-Brttnn 
fahrt  erschieekeade  Zahlen  Aber  die  Verbratung  von  Zahnkrankheiten  an. 


846  Beeprechnngw. 

namentlieh  beim  Militär,  in  Schalen  nnd  in  Armenhftnsern ;  er  irflnsclit  drin- 
gend die  Mitwirknnflr  der  Hyoiene  anf  diesem  Gebiete. 

8.  Steiflrernnii^  der  MIlohsekretion  bei  stillenden  Mtittem.  Dr. 
Zlocisti- Berlin  weist  darauf  hin,  dass  die  Milch  einer  Tierspeaies  niemals 
einen  vollen  Ersats  für  die  einer  anderen  bilden  kOnne  nnd  fordert  das  Znrftck- 
fähren  der  Fragen  anm  Sftaflreseschftft.  Die  Sterblichkeit  der  Flaschenki*  der 
nnd  <1ie  verminderte  WiderstandsfAhifi^keit  der  nicht  gestillten  Menschen  fordern 
hier  Massregelo.  Er  verlangt  deshalb  die  Belehrnng  des  Pnbliknms,  staatliche 
Dnterstütznng  von  stillenden  Franen  der  arbeitenden  BevOlkeniDg  nnd  Stei- 
gerung der  Fähigkeit  des  Stillens  der  Mütter,  falls  ein  Nachlassen  eintritt  Diese 
Steigemng  sei  wie  beim  Tier  möglich ;  er  empfiehlt  sn  diesem  Zweck  LaktagoL 

9.  Demonstration  eines  nenen  Desinfektions-  und  Inhalationn- 
apparstes  nnd  die  bisherigen  Versnche  mit  demselben.  Dr.  StOoker- 
Oberwesel  beschreibt  einen  Apparat,  bei  welchem  mittelst  eines  rotierenden 
konischen  Körpers  die  Flüssigkeit  anf  einen  rotierenden  Bing  gehoben  und 
von  diesem  dnrcb  die  Zentrifngalkraft  verteilt  wird.  Feinste  nnd  gleichmKraigo 
Verteilung  der  Tröpfchen,  leichte  Eandhabnog,  Anwendung  ohne  Fenersgefahr, 
bisher  gute  Besiltate  bei  Desinff^ktions-  nnd  Inhalatiensversnchen  scheinen  den 
Apparat  sur  Nachprüfung  su  empfehlen. 

10.  Messung  nnd  Abwehr  yon  Lnftstanb  nebst  Demonstration 
eines  Sprengapparates  fftr  Tum-  nnd  Exerzierhallen,  Krankenbftnser 
nsw  Dr.  S  t  i  c  h  -  Leipzig  beschreibt  und  demonstriert  ebenfalls  seinen  Apparat, 
der  vermittelst  Velozipedes  die  Verteilung  hervorruft. 

Dr.  Meder-Cassel. 
(Söhluss  folgt. 


Besprechungen. 

Prof.  Br.  B.  Bärtig  -  MUnohen :  Der  echte  Hausschwamm  und  andere 
das  BauholB  serstOrende  Pilze.  Zweite  Auflage,  bearbeitet  von  Prot 
Frh.  Dr.  v.  Tubeuf  in  Manchen.  Mit  83  s.  T.  farbigen  Abbildungen« 
Berlin  1903.    Verlag  von  Jul.  Springer.    Preis:  4  Mark. 

Im  vorliegenden  Werke,  welches  keine  Erweiterung  der  ursprünglich 
Hart  ig  sehen  monographischen  Bearbeitung  des  echten  Hausschwammes  und 
der  von  diesem  Pilze  veranlassten  Zersetzung  des  Bauholzes  darstellt,  sind  vom 
Verfasser  auch  fflr  den  hinsugeftUrten  Teil  über  anderweitige  Erkrankungen 
von  Banhols  die  Hartigsohen  OrigiDalnntersuchungen  zu  Grunde  gelegt. 
Auch  der  sonstigen  einschlSgigen  Literatur  wird  sowohl  im  Text,  als  besonders 
eingangs  der  Arbeit  eingehend  gedacht. 

Der  Inhalt  des  Buches  gibt  uns  eine  anschauliche,  auch  fttr  Laien  ver- 
ständlich geschriebene  Beschreibung  des  echten  Hausschwammes,  des  Memlins 
lacrymans.  Das  erste  Kapitel  ist  der  Verbreitung  des  Pilzes  gewidmet.  Tu- 
beuf nimmt  insbesondere  an,  dass  die  Verbreitung  des  Pilzes  in  der  Begel 
von  Haus  zu  Haus  erfolge,  da  die  bisherigen  Untersuchungen  kein  Beweis- 
material dafür  ergeben  hfttten,  dass  die  Infektion  des  Bauholzes  mit  Hans- 
schwamm schon  im  Walde  erfolge.  Angestellte  Eulturversnche  haben  es  sogar 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  der  Haussohwamm  im  lebenden  Holze  der  stehenden 
Bftume  nicht  vorkommt.  Bezüglich  der  Holzart  ist  der  Hansschwamm  nicht 
wfthlerisch.  Das  Nadelholz  ist  nur  deshalb  den  Zerstörungen  am  meisten  aus- 
gesetzt, da  dasselbe  zu  den  Hausbauten  im  wesentlichen  verwendet  wird. 

Die  Zusammensettung  nnd  die  Entwickelnng  des  Memlins  lacrymans 
haben  eine  klare,  deutliche  nnd  umfassende  Besprechung  gefunden.  Veran- 
schaulicht wird  der  Text  gerade  dieses  Kapitels  durch  übersichtliche  Ab- 
bildungen. Im  allgemeinen  sind  die  Abbildnngen  mehr  oder  weniger  schemati- 
siert worden;  jedoch  hat  die  Deutlichkeit  darunter  nicht  gelitten;  vielmehr 
trügt  auch  hier  die  zweckmftssig  angebrachte  Sohematisiernng  zur  Erleichte- 
rung des  Studiums  wesentUch  bei. 

Nach  einer  gründlichen  Besprechung  der  Lebensbedingungen  nnd  der 
Ernührnng  des  Hausschwammes  geht  Verfasser  nüher  auf  die  Einwirkung  des 
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Pilies  Auf  das  Holi  ein,  wobei  mit  Beeht  Gewicht  auf  die  phyrikaliaeheii 
wahnebiiibareii  VerKndenuigeii  des  Holies  gelegt  ist 

Bi&e  etwas  stiefmtttterliobe  Bebandlang  bat  das  Kapitel  „das  bygienisehe 
Verhalteii  des  Haosscbwammes^  erfahren. 

Die  Vorbeagongsmassregeln  zur  Verbtttong  der  Entstehung  des  Sebwaniiiies 
sind  ttbersiehtlich  snsammengestellt  nnd  enthalten  alles  Erwähnenswerte.  Znx 
Vertilgnng  des  Pilses  werden  anf  Grund  eigener  Versnobe  als  Imprlgniemngs- 
resp.  Konserviemngsmittel  das  KreosotOl  nnd  das  Karbolinenm  empfohlen. 

Einer  knnen  Bespreohnng  werden  sodann  noob  einige  andere  Holspilae 
nntenogen,  besonders  der  Polypams  yaporarios,  die  TrookenfKole  nnd  die 
Botstreifigkeit  des  Holies  Yor  allem  yom  ätiologischen  Standpunkte  ans  belenehtet* 

Dr.  Bngels-Posen. 

Dr.  R.  Oottiolialk,  Kreisarat  in  Batbenow:  GrnndriBS  der  gerichtlichen 
MecUnin.  2.  Tcrmehrte  nnd  Tcrbesserte  Aufl.  Leipiig  1908.  Verlag  yon 
Tbieme.    878  S.    Preis:  5,60  Mk. 

Dem  Beferenten  war  es  ein  Gennss,  das  schön  anggestattete,  herrliche 
Werk  in  einem  Znge  dnrcbmlesen.  In  knapper,  klarer  Weise  sind  die  wesent- 
lichen mediainiseben  Brfahrangsn  nnd  die  einschlägigen  gesetatl.  Bestimmungen 
UDd  Bntsdieidungen,  unter  Berücksichtigung  der  neuesten,  dargesteilt.  Die 
Zufflgung  des  Kapitels  ttber  ünfallgesetse  nnd  die  Weglassnag  der  gerichtlichen 
Psychiatrie  dflrite  nicht  genflgend  motiviert  sein.  In  der  8.  Auflage,  die  dem 
auls  beste  su  empfehlenden  Buche  sicher  beschieden  ist,  mflsste  einiges  ergänit 
werden;  s.  B.  X-Strahlen,  Kenntlichmachung  von  durch  Fäulniss  Tcränderten 
Leichen,  Versicherungswesen,  eyent  InTalidltät.  Bin  sorgsames  Begister  er- 
höbt die  Brauchbarkeit  des  Buches.  Dr.  Kornfeld-Gleiwits. 


Dr.  F.  Pttterson  nnd  Ihr.  W.  8.  HalaM:  Textbuch  der  gerichtlichea 
Medinin  und  Toxikologie.  Philadelphia  und  London  1908.  Preis:  20  Mk. 
Bislang  erschienen  ist  der  I.  Teil  (715  S.)  dieses  Sammelwerks,  Ton  in- 
struktiTcn  Abbildungen  begleitet,  unter  Anftlbrung  sahlreicher  amerikanischer 
Kriminalfälle,  und,  wohltuender  Weise,  ohne  andere  Anmerkungen  als  die 
Quellen  der  Zitate  und  Urteile.  Bin  besonderes  Kapitel  behandelt  die  Lebens- 
Tcrsicberung  sehr  ausfOrlicb,  ferner  die  Sprecbstöningen,  die  25eiohen  der  De- 
generation, die  BisenbabuTcrletsuBgen.  Eine  ausfOrlicbere  BesureebuBg  bleibt 
bis  nach  dem  Erscheinen  des  11.  Teils  Torbehalten.    Dr.  Kornfeld- Gleiwiti. 


Ihr.  Xi.  Xiöwenfeld:  Sexualleben  und  Nerrenleiden.  Die  nerröaen 
Störungen  sexuellen  ITreprunge  nebst  einem  Anhange  Ober 
Prophjlaxe  und  Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie.  Dritte 
bedeutend  Tcrmehrte  Auflage.  Wiesbaden  1908.  Verlag  yon  Bergmann. 
Gr.  8«,  826  S.    Preis:  6  Mark. 

Vorginge  im  sexuellen  Leben  werden  häufig  Ursache  Ton  Störungen  im 
NerYonsystem ;  bereits  Ton  altersher  hat  sich  daher  die  Aufmerksamkeit  des  Arstes 
auf  die  nerrOsen  Leiden  gerichtet,  welche  durch  geschlechtliche  Tätigkeit  oder 
Zustände  der  Geschlechtsorgane  berTorgemfen  werden.  In  der  Neuseit,  in 
welcher  die  LebensTerhältnisse  und  die  angeborene  Prostitution  das  Nerren- 
qrstem  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Hensehen  für  Beine  jeder  Art  empfäng- 
licher machen,  drängt  sich  der  Zusammenhang  Tieler  nerrOser  Brkraaknngen 
mit  Vorgängen  und  Zuständen  in  der  Gescblechtsspbäre  in  tibersengendersr 
Weise  auf,  als  wohl  Je  früher.  Das  Torliegende  Buch  des  bekannten  Mänchener 
Nerrenarstes,  das  in  wenigen  Jahren  es  lur  dritten  Auflage  gebracht  hat, 
erörtert  diejenigen  Verhältnisse  des  geschlechtlichen  Lebens  nnd  diejenigen 
pathologischen  Veränderungen  der  Genitalorgane,  welche  am  häufigsten  lu 
Störungen  im  Nerrenbereiche  fähren,  deren  pathologischer  Binfluss  somit  das 
Interesse  des  Arstes  am  meisten  in  Ansprueh  nimmt.  Der  Sexualtrieb  nnd 
die  Pabertätsentwickelnng,  die  nerrOsen  StOrunsren  in  der  Pubertät  und  in  der 
Henstruation,  im  natOrlicben  und  kttnstlichen  Klimakterium,  die  sexuelle  Ab- 
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stinens  bei  beiden  Oesohlecliteni,  sowie  die  geschleciitlicbeii  Bxieflse,  die  Onanie 
nnd  der  Prft?entiv?erkel&r  werden  nacheinander  eingehend  beeprochen. 

Weitere  Kapitel  behandeln  den  Binflasa  aezaaien  Verkehrs  anf  bestehende 
Nervenkrankheiten  nnd  Erkrankungen  der  Sexiydorgane  als  Ursache  von  Nerven- 
krankheiten, dann  kommen  theoretische  Erörterungen  fiber  die  Frend'sche 
Theorie  und  eigene  Untersuchungen  des  Verfassers  über  die  sexuelle  Aetiologie 
neurotischer  Angstsustände.  Das  Thema:  Anomalien  des  Geschlechtstriebes, 
wird  eingehend  behandelt;  ein  therapeutisches  Kapitel  macht  den  Sehlnss. 
Viele  eigene  Krankengeschichten  illustrieren  die  Auseinandersetzungen  des 
Verfassers;  Literaturrerieichnis  und  Sachregister  beschliessen  das  instruktive 
Buch.  Dr.  Lewald-Obemigk. 


Tagesnachricbten. 

Anflseiehnung.  Dem  Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  Schmidt  in  Frank- 
furt a.  M.,  der  vor  kursem  Sc.  Majestftt  den  Kaiser  wegen  eines  Stimm- 
lippen-Polypens  mit  bestem  Erfolg  operiert  hat,  ist  aus  Anlass  dieser  Operation 
der  Charakter  als  Wirklicher  Geheimer  Bat  mit  dem  Prftdikat 
Exzellens  verliehen  worden.  Es  ist  dies  jetit  die  dritte  derartige  hohe 
Auszeichnung,  die  in  den  letzten  drei  Jahren  Aerzten  zu  teil  geworden  ist. 


Die  auf  Vorschlag  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  vom  Beiehskanzler 
veranlasste  Umfrage  bei  den  einzelnen  Bundesregierungen  betreiEB  Binfttlirnng 
einer  Reichzanneitaxe  scheint  im  allgemeinen  Zustimmung  gefunden  lu 
haben,  so  dass  jetzt  im  Beichsgesundheitsamt  die  Vorarbeiten  und  Beratungen 
fttr  die  Ausarbeitung  eines  Entwurfs  begonnen  haben. 


Die  Internationale  Saniffttskonferenn  in  Paris  hat  ihre  Sitzungen 
beendet,  nachdem  sie  die  Schlussanträge  der  Kommission  über  die  internationalen 
Sanitätsrate  in  Konstantinopel  nnd  Alexandrien,  über  die  im  Persischen  Gol 
zu  treffenden  Massregeln  sowie  tlber  Schaffung  eines  internationalen  Sanitäts 
dienstes  genehmigt  hat. 


In  WIkrttemberg  ist  durch  Verfügung  des  Ministers  des  Innern 
vom  4.  November  1908  jetzt  auch  der  Verkehr  mit  Geheimmitleln  dem 
Beschluss  des  Bundesrats  vom  28.  Mai  d.  J.  gemäss  geregelt  unter  gleichzeitiger 
Aufhebung  der  früheren  Verfügungen  über  die  Ankündigung  von  Geheimmitteln. 
Gleichzeitig  ist  aber  durch  Verfügung  von  demselben  Tage  die  öffentliche  An- 
kündigung des  Audiphon  Bernard  und  der  Voltamittel,  die  in  dem 
Verzeichnis  des  Bundesrats  auffallender  Weise  nicht  aufgeführt  sind,  von  neuem 
verboten;  Württemberg  ist  somit  der  erste  Bundesstaat,  der  über  die  Vor- 
schriften des  Bundesrats  hinausgegangen  ist. 

MitteUuKLfl^. 

Der  heutigen  Nummer  der  Zeitschrift  ist  der  Bericht  der  zweiten 
Hauptversfunmlung  des  Deutschen  Medizinalbeamten  •Vereins  als  besondere 
Beilage  beigefügt. 

Der  Voretand  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins. 

Im  Auftr.:  Dr.  Bapmund,  Vorsitzender, 

R«f .-  «.  0«li.  M6d.-B«ft  in  MlAdeii. 

Verantwortl.  Bedakteur:  Dr.  Bapmund,  Beg.-u.Geh.Med.-Bat  in  Minden  L  W. 

J.  O.  0.  Bnuu,  Htnoffl.  SlaA.  m.  F.  8«h.*L.  HoAi«hdni«k«r8l  la  WadM. 
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Krselifeliif  ftitt  1,  mnd  a6,l«»d«in  UfouAl«     J  X5.   Dezbr. 


An  die  Mitglieder  des  Deutschen  und  Preussischen 
Medizinalb  eamtenver  eins. 

nie  Mitglied«!  dfti  BetiUcbeQ  und  Fri^UNFlHnliPii  ltri1idnftlt»tainteii*Ver* 
elna  werdun  triftboiiii  um  SinfendiiDg  dea  Jalir6i1>«ltr«g4»i  fQr  dAt  J^br 
i90i  Im  Betrage  too  Z^vrdli  bisEW.  Ftlnf^.ehti  M^LrJL  aiiuir  B^nntiiing 
der  ihtieii  ont  «r  fa«B«tiaer«m  ÜiuBtsblAg  ingelie&deit  PoilAiiwaisfiiif 
toit  Vordroek  eraaobt  Ql«ieii««itig  werden  dt«j«iiigeii  Mitglled«r,  dl»  mit  dem 
ßfjitrtg  tkm  Mtmm  od^r  aaii  rei^tmgeaam  Ji^Jira  aocli  icD  RtokeUtide  diid, 
Docbmftifl  drinfutid  geb«iOD^  den  icbuldig^n  Betrug  tobaid  wie  mOglieb  oinifi- 
ieaden,  d&tnit  die  Jiibreiir^Qbxtiiiig  rnobiBnitig  ab§rc^frhbBiii»ii  werden  bim«. 

fia  wird  ferner  dftriLDf  »iilincirkAjiin  g«tuaebt,  däss  den  VcfduBüDitgllodom 
die  ZeliiObfift  auf  Vfireittikottten  partofrei,  und  iwar  rem  1.  Jftttüar 
1904  ab,  itiiter  iCreiixUaiid  diroki  mgeiCluick«  wird;  ot  bedarf  ako 
Iteluer  tmotelltiiig  bei  der  Fu»t 

BcbUe«iikb  bittet  der  Vorataod,  auf  dem  AbneliiiHl  dfr  Po0tai»weisii»g 
bei  EifiBeBduDg  d6»i  HeitrAifea  die  genaue  Adroaa«  ansiigeben  und  eiich 
jeden  etwiiigf<ii  Wotmortsw^ohadli  ^^  St&dten  cnt  tnehrnran  PoMtimtefii 
tQCb  j«dea  Wohiämn^woohaelt  rccbtxeitig  dem  ^elirlftnilir^r  mit- 
sQteiieD.  damit  eine  j^naktlicbo  md  recbtaeiiigt  Ztutelioof  dif  Zeitachrift 
g«iiisbert  iftt. 

Der  Verstand  des  Deutschen  und  Preuss.  Mediiifialbeamttn-Veriins* 

Im  Ad/u.  r    Dr.  Eapmtind,  Vonitioiiderf 


I  N  u  A£^nrt 


Or 


ton  lUftirwitirtuftf^. 
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Bleiner«  Mlttellnngen  und  Referate 
%VM  ZeitBohriften. 

A.  GeriohtUche  Medialn  und  Psvcbiatrle; 

Prof.  Kobert:  Ein  Fall  tod  ArHentkmord  872 

(raatier:  Findet  lich  .\Tten  in  allen  0<>- 
webea  des  tierlHchen  Hauah»lt«s   .    .     .  872 

Dr.  CoKSmann:  Azetonyerglftangr  nacli 
Anlegung  einoB  Zellttloid-MuIlTerbandes  872 

Dr.  Wlnokelmann:  Aspirin -Nebenwir- 
kung   873 

Dr.  Bertelgmanii :  Tod  einer  Trachcoto- 
mierten  durch  Krban{?en 873 

Prof.  Dr.  Israel :  Zur  Frage  der  Sp&tapo- 
plexie 873 

Dr.  Dörner :  Ueber  Nebennierenblutungen 
bei  Neugeborenen 874 

Prot   Dr.   Leabasoher:    Lungenfäulnis 
'     und  Schwimmprobe 874 

Dr.  Pilf :  Jodoformgazerest  in  der  Vagina 
i'iner  Wöchnerin 874 

Dr.  Berger:  Experimentelle  Studien  zur 
Pathogenese  akuter  Psychosen      .     .    .  874 

Prof.  Dr.  Bettmann :  Hysterische  Selbst- 
beschädignng  unter  dem  Bilde  der  mul- 
tiplen neurotischen  Hautgangrän  .     .     .  875 

Dr.  Henneberg:  Zur  forensisoh-psychia- 
trisohen  Beurteilung  spiritistloober  Medien  876 

Dr.  Stakemann:  Welche  besonderen  Ein- 
richtungen sind  bei  der  Anstaltsbehand- 
lung der  Epileptischen  erforderlieh     .     .  876 

Dr.  Gock :  Das  belgische  Irrenwesen,  spe- 
ziell die  Familionpflego 876 

Dr.  Gerlach:  Zur  RoTision  des  Deutschen 

Strafgesetzbuchs .  877 

1).    Sachyerstandigenthätigkeit    in    Unfall-    und 
InyaliditStssachen : 

Dr.  Schastcr:  Unfallheilkunde  und  Neu- 
ropathologie  in  ihren  Wechselbfziehungen  877 

Dr.  Stempel :  Epilepsie  und  Hysterie  vom 
Standpunkt  der  Inyalidenversicherung  .  878 

Dr.  Strnppler:  Zur  Kenntnis  der  nach 
Trauma  ent>itandcnen  Aorteninsnffl- 
y.iena 878 

Dr.  Kanffmann:  Ueber  die  Bedeutung 
der  Aphakie  nach  Altersvtar  für  die  Er- 
werbsfähipkeit 879 

Ursächlicher  Zusammenhang  /wischen  Be- 
triebsunfall und  Tod  ist  als  vorliegend 
/.u  erachten.  SchwefelwasficrstolTgasver- 
glftung 879 

(*rad  der  Erwerbsverminderung  bei  glattem 
Verlust  des  linken  Mittelfingers     ...  880 

Eine  Veränderung  der  Verhältnisse  im 
Sinne  des  §  47.  Abs.  1  des  Invalldenver- 
«lohernngsgesetzcs  kann  nur  im  Falle 
einer  Aenderung  des  geistigen  oder  kör- 
perlichan  Zustandes  des  Rentenempfän- 


gers angenommen  ^werden.  Unter  Um- 
standen liegt  eine  solche  Aenderung  In 
der  Gewöhnung  an,  einen  krankhaften 
Zustand  oder  in  dem'^Krwerl>e  neuer  Fer- 
tigkeiten ....', SSO 

Die  Pflicht  zur  Gewährung  der  zur  .Sich«?- 
rung  de,«  Erfolge:^  des  HeiWerfabrcns 
und  zur  Erleichterung  der  Folgea  der 
Verletzung  erforderlioben  fiSfsmlttel 
schliesst  auch  die  Pflicht  zu  deren  In- 
standhaltung und  Erneuerung  in  sieh    .  8^1 

C.  Bakteriologie,  Infektionskrimkheiten  and 
öfTentliohes  Sanitätswesen : 

Prof.  Sion  und  Prof.  Negel:  Ueber  eine 
Ton  einem  atypischen  CoUbaclUus  rer- 
ahlasstr  yphusähnliche  Hausepidemic 
hydriscuiii  Ursprunges      ......  881 

Prof.  Dr.  Ta\ol:  Zur  Epidemiologie  des 
Typhus  abdominalis 8S2 

Prof.  Levy  und  Dr.  Kayscr:  Ueber  die 
Lebensdauer  von  TyphusbaxiUen,  die  im 
Stuhle  entleert  wurden 8>*3 

StHnbll:  Experimentelle  Untersuehungen 
über  die  Ausscheidung  der  Typhnseggln- 
tlnine.    Versnobe  an  Meersohweinohen  .  883 

Dr.  Iberer:  Uebor  die  AukyloBtomagefahr 
in  Kohlengruben 883 

Troassaint:  A  propos  de  Iiorteopethl« 
palustre  sur  un  cas  detrophon^rroae  o«- 
siflante  des  extr^mitus  obez  un  palud^en  884 

Dr.  Hölgeher:  £nt<«tehung8ursacbe  der  Pu- 
stula maligna ^,-> 

Klimenko:  Beitrag  zur  Pathologie  des 
Balantidiam  (I*aramaecium)  coli   .     .    .  885 

Daval  und  Basfiet:  The  otlology  of  the 
suminer  diarrhcas  öf  Infants     ....  S8r> 

Dr.  WfirjE :  Die  Säuglingssterbliehkeit  und 
die  Massregehi  offentlieh  -  hygieniicber 
Art,  die  /um  Zweck  Ihrer  Herabsetsunir 
genommen  werden  können I 

Dr.  Lochte :  Die  amtsärztliche  Beurteilung 
der  Fleischvergiftung  (Botultemns)     .     . 

Dr.  FiMcher  und  Koske:  Untersuchungen 
über  die  sogonannte  „rohe  Karbolsäure" 
mit  besonderer  Ber&ckslohilgung  ihrer 
Verwendung  zur  Desinfektion  von  Elsen- 
bahnvii^htransportwagcn    •    .     .    . 

Der  Beri  ht  über  die  Verwaltung  de»  Lan- 
dcs-VersicherungManstalt  Schleswig- Hol- 
stein für  das  Jahr  1900 
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Personalien. 

Deutiohoi  Beioh  und  KAnlgreloh  PreusgeiL 

AuBzeichnuDgeii :  Verlieben:  Der  Charakter  als  Geheimer 
Medisinairat:  dem  Reg.-  and  Med.-Bat  Dr.  Wehmer  in  Berlin;  —  da« 
Prädikat  Professor:  dem  Privatdozent  Dr.  Ficker  und  dem  Oberarit 
des  Angosta- Hospitals  Dr.  Knttner  in  Berlin;  —  der  Bote  Adlerorden 
IV.  KL:  dem  Prof.  Dr.  Bier  in  Bonn  n.  San.-Bat  Dr.  Cohnheim  in  Liegnits. 

Ernannt:  Kreisassistenzarzt  Dr.  Wolff  in  Stralsund  zornKreizarst  des 
Kreises  Gammersbach ;  Prof.  Dr.  Beichenbach  in  GOttingen  zum  Abteilnngs- 
Yorsteher  am  hygienischen  Institut  der  Universität  Breslau. 

Veraetct:  Kreisarst  Med.-Bat  Dr.  Eickhoff  zn  Gammersbach  in 
gleicher  Eigenschaft  nach  Siegbarg. 

Gestorben:   Dr.  Max  Scheyer  in  Breslau,  San.-BatDr.  Zuchhold  in 
Bergheim  (Beg.-Bez.  KOln),  San.-Bat  Dr.  Marcus  in  Frankfurt  a.  M.;  Dr. 
Paech  in  ^amslau  (Beg.-Bez.  Breslau),  Dr.  K.  Roth e  in  Berlin,  Dr.  Zander 
in  Ems,  Dr.  Kopp  in  Unna  (Reg.-Bez.  Arnsberg). 
KAnl^eioh  Bayern. 

Antseichnnngen :  Verliehen:  Der  Titel  als  „Hofrat^:  dem 
prakt.  Arzt  Dr.  Lacher  in  Berchteagaden. 

Ernannt:  Der  Apotheker  Dr.  M.  Bichele  in  Begensburg  zum  pharaa- 
aeutischen  Mitgliede  des  Medizinalausschusses  ffSit  die  Oberpfalz. 

Gestorben:  Bezirksarzt  Dr.  Mulzer  in  Waldmfinchen,  Bezilksarzt  a.D. 
Dr.  Stelzle  in  München. 


LQflgeic&nQngeji  t  Verl  seh  tu;  Die  Krone  tum 
l,  fClftSfe«  des  Albreelitaordena:  dem  überiUbiant  z.  B.  D?.  Thivr- 
bfteb  in  ChetunUx.  —  Gestorben:  DrBet'ti  in  Eleiniiebachirits,  Dt^Yl^h' 
weg  er  in  L^ipgig,  Dr,  ZeQk«r  in  DrfüdeB. 

Kösij^^iiSli  Wtlrttemberi^. 

Berufen:  0er  Hofrat  Glossier  In  ^tuiigmri  snm  iQeAerordQotHcbcfi 
teckauolieti  Mitglied  dm  Medistnalkoltegiiimä  &if  die  Danet  tos  4  Jthren 

Ernfttitit:  Pn?atdoE6Dt  Dr.  Stark  in  H«tdelbefg  sam  aOBAefordent* 
1  toll  eil  Profeniar  in  der  medlzinienhen  Fikitliftt  düi^lbdt 
Axim  Midiraii  d€tit«ohoa  BmndsaelAAt^iL. 
Gestorben:  Dr    Bi    ün  in  Äruätnit  KScJiWftrsbiirg - StJiidershftiii^Aj. 

Erledigte  Steilen. 

Könlgrelob  Fr«iiss#n, 

Die  mit  mmi  Remnneiatiüii  von  jäfarlieh  je  1200  M^  rerbaitd^neii 
treis&satslea'iiAritBteliea  dei  StadikTeiiei  Str&laniid  und  dm 
Kretne^  FrAii^btirg  mit  dem  8itz  in  ätraliiad  und  des  Kreisea  Kt^sUn  mit 
dem  Sit«  in  KMin  sind  zu  beaetzen. 

BewerbangBgeancbe  sind  binnen  3  Woeben  an  denjenigen  Herrn  Kegie* 
mnpprätidenten,  in  dessen  Bezirk  der  Bewerber  seinen  Woliniits  bat,  im 
L&pdespoÜ2 ei  bezirk  Berlin  an  den  Herrn  PeÜzelpräsideiiteD  in  Berlin  zu  richten. 
Dia  Bevrerber  mflssen  bef^ttbigi  seil],  die  Qescbäftc  der  bakteriobglseben 
OnterBncbiingsalellen ,  tn  flbernebmen.  Fttr  Jede  Stelle  ist  gegebenen  FtlleB 
ein  besonderes  Geinch  einsureiehen. 

Berlin,  den  7.  Base mb er  19Q3. 
Per  Minifftfir  ifern  f,  w.  Medigipai-AiigelegenbeiteH. 

Piseher's  medizJuchiiandlnng  R.  Korareld,  Berlin  W.,  Litizowslr.  10. 

HeriogL  Bayer.  Hof-  nnd  BlrabermgL  Kammer- BQchhftndler. 


Demnächst  erscheint:       Uefenmg  X 
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Sirafbare  Anpreisung  eines  Hsiiverfahrens. 

Von  Dr.  Jnr.  Biberfeld- Berlin. 

Gegen  den  Angeklagten,  der  sich  gewerbsrnftesig  mit  der 
Enrpfascberei  befasst,  wird  eine  strafbare  Verfehlung  gegen  §  4  des 
Gesetzes  zur  Bekämpfung  des  unlauteren  Wettbewerbs  auf  Grund 
folgenden  Sachverhalts  vorgebracht.  ErhatZeitungsankflndigungen 
veröffentlicht,  in  denen  er  dem  Publikum  seine  ^Spezialbe- 
handlung^  anempfiehlt  und  hieran  folgenden  Zusatz  gefügt: 
^Auswärts  brieflich  mit  gleichem  Erfolge.''  Schon  die  Straf- 
kammer des  Landgerichts  hatte  die  Verurteilung  des  Angeklagten 
ausgesprochen,  weU  sie  in  dieser  Ankfindigung  die  Behauptung  fand, 
der  Angeklagte  verfDge  Aber  besondere  Erfahrung  und  Kenntnisse, 
vermöge  deren  er  den  Kranken  eine  Behandlung  angedeihen  zu 
lassen  vermöge,  die  diese  von  anderer  Seite  nicht  erfahren 
konnten.  Besonders  sei  in  der  soeben  im  WorÜaute  hervorgehobenen 
Wendung  jener  Annonce  die  Zusicherung  zu  finden,  dass  die  Heil- 
methode des  Angeklagten  regelmässig  zum  Erfolge  führe,  und  dass 
wiederum  dieser  Erfolg  auch  bei  brieflicher  Behandlung  ereicht 
werden  kOnne.  Die  Beweisaufiiahme  selbst  aber  hatte  ergeben, 
dass  alles  das,  was  der  Angeklagte  auf  solche  Weise  in  tatsäch- 
licher Beziehung  sich  nachgerühmt  hatte,  der  Wirklichkeit  nicht 
entsprach.  Die  Bevision  behauptet  nun,  die  Auslegung  der  in 
Bede  stehenden  Ankündigungen  durch  den  Vorderrichter  sei  eine 
unzutreffende;  ausserdem  verlange  das  Gesetz,  dass  die  wahrheits- 
widrigen Angaben  tatsächlichen  Inhalts  den  Anschein  „eines  be* 
sonders  günstigen  Angebots*  vorzurufen  geeignet  seien,  dass  es 
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aber  an  diesem  Momente  hiei*  gerade  fehle.  Angesichts  dessen 
nämlich,  dass  in  dem  Annoncenteile  von  Tageszeitungen  so  viele 
approbierte  Aerzte  und  Kurpfuscher  ihre  Dienste  dem  Publikum 
anbieten,  wobei  jeder  sich  seiner  Erfahrungen  und  seiner  Erfolge 
rühmt,  kann  man  keiner  einzelnen  solchen  Empfehlung  nachsagen, 
dass  sie  ein  „besonders  günstiges  Angebot^  darstelle.  Um  diese 
Eigenschaft  zu  besitzen,  müsse  noch  viel  mehr  gesagt  werden, 
als  er,  der  Angeklagte,  tatsächlich  gesagt  habe;  höchstens  könne 
man  in  seiner  Annonce  ein  ebenso  günstiges  Angebot  finden,  wie 
in  den  andern,  aber  keine  über  diese  letztere  hinausragende.  In 
beiden  Beziehungen  jedoch  hat  das  Reichs ger ich t  in  seinem 
Erkenntnisse  vom  5.  Januar  1903  (Aktenzeichen  D.  5125/02  T) 
den  Bevisionsangriff  für  verfehlt  erachtet. 

„Der  BevlBion  des  Angeklagten  war  der  Erfolg  in  yersagen.  Die  An- 
griffe in  der  Revisionsbegründong  richten  doh  Tonügeweiae  gegen  die  Ane- 
legnng,  welche  der  Biohter  der  in  Frage  stehenden  Annonce  gegeben  hat; 
die  Aoslegang  gehört  aber  dem  dem  Rechtsmittel  der  Revision  yersohlosseneA 
Gebiete  der  Beweiswttrdignng  an  und  kann  deshalb  einer  Nachprüfung  ihrer 
Richtigkeit  durch  das  Revisionsgericht  nicht  nntenogen  werden.  Im  Wege 
der  Aoslegang  ist  der  Vorderrichter  m  der  Feststellnng  gelangt:  der  Sehlnss- 
sats:  „Aosw&rts  brieflich  mit  gleichem  Erfolge^  enthalte  das  Versprechen  nicht 
nnr  eines  Besserongs-,  sondern  eines  Heilangserfolges,  also  die  anwahre  Behamp- 
tang,  das  Heilyerfahren  des  Angeklagten  gew&hrleiste  aach  bei  brieflicher  Be- 
handlang regelmässig  einen  Bessernngs-  nnd  Heilungserfolg,  weiter  aber  anch  die 
anwahre  Behauptung,  dass  er  solche  Erfolge  und  iwar  wirkliehe,  nicht  bloss 
Zufaliserfolge  in  anderen  Fallen  schon  gehabt  habe.  Weiter  legt  der  Vorder- 
richter das  Eingangswort:  «Spenialbehandlung*  dahin  ans,  der  Angeklagte 
stelle  sich  damit  wahrheitswidrig  als  „Spezialisten'*  hin,  als  einen  Mann,  der 
eine  besondere  AusbUdung  und  Erfahrung  in  der  Behandlung  dieser  bestimmten 
Kränkelten  habe  und  deshalb  Erfolg  in  yersprechen  in  der  Lage  seL  Wenn 
der  Vorderrichter  auf  Grund  dieser  Auslegung  der  Annonce  in  der  Annahme 
gelangte,  der  Angeklagte  habe  nnwahre  Angaben  tatsfichlicher  Art  gemacht, 
so  ist  das  nicht  rechtsirrttlmlich.  Das  GeseU  gestattet,  wie  die  MotiTe  (S.  10) 
ersehen  lassen,  die  lobende  Beurteilung  eigener  Leistungen,  selbst  wenn  sie 
Uebertreibungeu  enthalten,  trifft  die  Reklame  aber  dann,  wenn  sie  lur  Vor- 
spiegelung unwahrer  Tatsachen  konkreter,  ihrer  Beschaffenheit  nach  beweis- 
barer Hergänge  oder  Zustände  greift.  Entsch.  XXX,  S.  411,  Goldt,  Arehlr 
XLVIII  850.)  Den  Gegensats  su  solchen  Behauptungen  tatsächlicher  Natur 
bilden  rein  gutachtliche  Aeussernngen,  Angaben,  auch  übertreibende,  die  nur 
in  einer  lobenden  Beurteilung  der  Leistungen  bestehen,  mag  auch  dias  urteil 
objektiv  nicht  berechtigt  sein.  Geht  die  Anpreisung  jedoch  Aber  die  Fest- 
stellung einer  rein  persönlichen  subjektiyen  Anschauung  und  Belobigung  hinaus, 
was  insbesondere  u.  a.  dann  der  Fall  ist,  wenn  in  demselben  auf  Geschehenes, 
Vorhandenes  ausdrtloklich  oder  dem  Sinne  nach  Beiug  genommen  wird,  so  liegt 
hierin  eine  tatsächliche  Behauptung  (B  a ch  e  m  und  R o  e r  e n ,  N.  2  lu  §.  1 8. 19; 
8.  Aufl.).  Was  spesiell  die  Befämgung  zu  gewerblichen  Leistungen  yon  ge- 
wisser Beschaffenheit  anlangt,  so  kann  die  unrichtige  Behauptung  solcher  Fähig- 
keit insbesondere  dann  als  im  Sinne  unrichtiger  Angaben  tatsächlicher  Art 
aufgestellt  erachtet  werden,  wenn  s.  B.  yorausgegangene  Ausbildung,  Besits 
gewisser  Mittel,  Anwendung  eines  gewissen  Verfahrens,  der  in  anderen  Fällen 
ersielte  Erfolg  yorgespiegelt  werden.  Auch  innere  Tatsachen  kOnnen  ebenso 
wie  im  Falle  des  §  268  St.  G.  B.  in  dieser  Form  unwahr  behauptet  werden, 
so  s.  B.  wenn  durch  das  Erbieten  lu  Heildiensten  der  Anschein  eines  in  Wirk* 
lichkeit  nicht  yorhandenen  Glaubens  an  die  eigene  Fähigkeit  des  Täten  oder 
an  den  Erfolg  seiner  Dienste  heryorgerufen  wird.  Von  den  yorentwickelten 
Grundsätzen  ausgehend,  erscheint  die  Annahme  des  Vorderrichters :  «das  indem 
Erfolgyersprechen  hier  zugleich  liegende  SichrtÜimen  früherer  Erfolge  im  Zn- 
ammenhange  mit  der  Bezeichnung,  der  Spezialist  greife  über  die  blosse  Kund- 
ebung  subjektiyer  Anschauung  auf  das  Gebiet  tatsächlicher  Behauptungen 
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hinttber*^  nicht  reehtoirrtltmlich.  Dan  die  fr»glioheii  Aagaben  objektiv  unwahr 
and  geeignet  waren,  daa  Pabiikun  inemftthren,  ist  im  angefochtenen  Urteile 
einwandmel  festgestellt.  Aach  die  Feststellang  des  snbjektiTen  Tatbestandes 
begegnet  keinen  Bedenken.  Da  es  sich  bei  dem  ,ybesonders  gflnstigen  Angebot* 
keineswegs  nm  ein  besonders  hohes  Mass  Ton  Vorteilen  handeln  mnss,  das  An- 
gebot als  ein  besonders  günstiges  yielmelir  auch  sehen  dann  anmsehen  ist, 
wenn  es  sich  den  Angeboten  im  allgemeinen  gegenüber  als  gflnstiger  darstellt, 
konnte  der  Vorderrichter  ohne  Reätsirrtnm  in  dem  Sicherbieten  in  erfolg- 
reicher brieflicher  Behandlung,  welche  den  Patienten  den  bei  sog.  diskreten 
Leiden  häufig  besohnmenden  und  unangenehmen  persCnliehen  Verkehr  mit  dem 
Ante  erspare,  ein  besonders  günstiges  Angebot  erblicken.  Ob  der  Anschein 
ein  falscher  war,  ist  gleichgültig.  Der  ijigeklagte  hat  nach  den  weiteren 
Feststeilungen  des  Vorderrichters  in  der  Absicht  gehandelt,  den  Anschein  be- 
sonders günstigen  Angebots  hervorzurufen,  war  sich  der  Unwahrheit  seiner 
Angaben  bewnsst  und  ebenso  des  Umstände«,  dass  seine  Öffentlich  gemachten 
Angaben  lur  Irreführung  des  Publikums  geeignet  seien.  Mehr  ist  lur  An- 
wendung des  §.  4  auch  in  subjektiver  Biehtung  nicht  erforderlich.*^ 


Grundsätze  fUr  die  zeitweise  Entziehung  der  Approbation. 

Von  Dr.  jar.  Biberfeld -Berlin. 

Die  Gewerbeordnang  geht  in  §.  58,  Abs.  1  von  dem  Stand- 
pankte  au8|  dass  die  Approbation,  die  einem  Arzte  erteilt  wird, 
grundsätzlich  nnentziehbar  sein  soll.  Sie  kann  definitiv  nur  dann 
von  der  Behörde  zurückgenommen  werden,  wenn  sich  herausstellt, 
dass  die  Nachweise,  die  zu  ihrer  Erteilung  geführt  haben,  un- 
richtige waren,  z.  B.  wenn  dem  Gesuche  um  £e  Approbation  ge- 
fälschte Zeugnisse  beigefügt  gewesen  wären  und  dergl.  mehi*. 
Dieses  ist  Jedoch  der  einzige  Fall,  in  welchem  ein  Arzt  der  Appro- 
bation überhaupt  definitiv  verlustig  gehen  kann;  das  Gesetz  kennt 
nebenher  nur  die  Möglichkeit  eines  zeitweUigen  Verlustes  dieser 
staatlichen  Anerkennung^  und  Genehmigung ;  aber  auch  er  ist  wieder- 
um nur  in  einem  einzigen  Fsüle  ziüässig,  nämlich,  „wenn  dem 
Inhaber  der  Approbation  die  btlrgerlichen  Ehrenrechte  aber- 
kannt sind*'. 

Um  die  Anwendung  dieses  Satzes  handelte  es  sich  in  einem 
sehr  beachtenswerten  Falle,  den  das  preussische  Oberverwaltungs- 
gericht durch  Erkenntnis  vom  20.  Oktober  1902  erledigt  hat. 
Gegen  den  Angeklagten  war  von  der  Behörde  das  Verfahren  auf 
Entziehung  der  Approbation  für  die  Dauei*  von  fünf  Jahren  ein- 
geleitet worden,  d.  h.  für  solange,  als  ihm  durch  rechtskräftiges 
Gerichtserkenntnis  die  bürgerlichen  Ehrenrechte  im  Zusammen- 
hange mit  einer  Verurteilung  zu  längerer  Freiheitsstrafe  aber- 
kannt worden  waren.  In  diesem  Erkenntnisse  war  festgestellt 
worden,  dass  der  Angeklagte  unter  dem  Deckmantel  der  Approbation 
die  denkbar  grösste  Gharlanterie  getrieben,  schablonenmässig,  rein 
nach  dem  Schema  auswärtige  Kranke,  die  er  nie  gesehen,  behandelt 
hatte,  dass  er  ihnen  Medikamente  übersandte  oder  persönlich  ver- 
abreichte, von  denen  er  überzeugt  sein  musste,  dass  ihnen  nicht 
die  mindeste  Heilkraft  innewohne,  ja,  dass  er  die  Personen,  die 
bei  ihm  Hilfe  suchten,  von  Angestellten,  die  keinerlei  ent- 
sprechende Vorbildung  besassen,  behandeln  und  mit  Medikamenten 
versehen  liess.    Auf  Grund  dessen  ist  er  wegen  Betruges  nicht 
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nur  mit  längerer  Freiheitsstrafe  belegt  worden,  sondern  es  sind 
ihm  auch  die  bärgerlichen  Ehrenrechte  ffir  die  Daaer  von  fOnf  Jahrea 
aberkannt.  Im  Verwaltangsstreitver&hren  behauptete  der  Ange- 
klagte nun,  dass  jenes  Gerichtserkenntnis  zu  Unrecht  ergangen 
sei,  dass  die  tatsftchlichen  Feststellungen  keine  genügenden  ge- 
wesen, und  dass  die  rechtliche  Benrteilong,  die  der  Bichter  ihnen 
habe  angedeihen  lassen,  eine  abwegige  sei.  Er  beantragt  deshalb, 
dass  der  Verwaltongsrichter  auch  seinerseits  selbständig  in  eine 
Prüfung  der  Sachlage  eintrete.  Das  Oberverwaltungsgericht  hat 
dies  jedoch  von  yomherein  rundweg  abgelehnt  und  zwar  mit 
folgender  Begründung: 

«Der  §.  63,  Abg.  1  G.  0.  soUt  fflr  die  Zorüeknahme  der  Approbation 
lediglich  die  Tatsache  der  Aberkennong  der  bttrgeriiehen  Ehreueehte  foraus. 
Damit  ist  mm  Aosdnioke  gebracht,  dass  dem  Veriraltiiiigiriehter  eine  Prttliuig 
der  Frage,  ob  diese  Anerkennang  n  Becht  oder  £a  Unrecht  erfolgt  sei,  nicht 
mutehe.  Daher  ist  der  Verwaltiugsriohter  an  die  tats&chlichen  FestsieUuigea 
des  Straflirteils,  auf  Grand  dessen  die  Aberkennong  der  Ehrenrechte  stattge- 
funden hat,  gebunden/ 

In  dem  Urteil  des  Oberverwaltungsgerichts  wird  dann  weiter 
ausgeführt, 

»dass,  wenn  durch  eine  rechtskrftftige  Entscheidung  ein  Angeklagter 
der  bürgerlichen  Ehrenrechte  fflr  eine  gewisse  Zeit  yerlustig  erklirt  ist,  der 
Verwaltnngsrichter  die  Tatsache,  auf  Grund  deren  dieser  Aussprach  erfolgte, 
ohne  Weiteres  als  wahr  hinaunehmen  hat.  Hat  daher  der  Strafrichter  fest- 
gestellt, dass  ein  Arst  sich  in  der  beieichneten  Weise  strafwflrdig  gemacht 
habe,  weil  er  diese  oder  Jene  Handlung  begangen  habe,  so  steht  es  dem  Ter- 
waltungsrichter  nur  noch  frei,  au  prflfen,  ob  dieses  Verhalten  Tereinbar  sei  mit 
der  Ausübung  der  ftntlichen  Praxis  oder  nicht.  Hier  kann  nun  die  Aalwort 
auf  eine  solche  Frage  durchaus  nicht  iweifelhaft  sein;  denn  gerade  in  Aus- 
flbung  seines  Berufes  hat  sich  der  Angeklagte  die  schweren  Verfehlungen  in- 
schulden  kommen  lassen,  deretwegen  er  yerurteilt  worden  ist.  Es  mnss  daher 
wegen  Unwflrdigkeit  des  Angeklagten  in  mehrfacher  Beiiehung  geboten  er- 
scheinen, auf  die  Tom  Gesetie  gestattete  Dauer  die  Approbation  ak  Ant 
lurflckiunehmen.** 

Die  höchste  Instanz  hat  sich  dabei  zugleich  zu  dem  Grund- 
sätze bekannt,  dass  die  Entziehung  der  Approbation  im  Falle  der 
Aberkennung  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  die  Regel  bilden  mnss, 
so  dass  nur  ausnahmsweise  dem  Verurteilten  für  die  Zeit  wfthrend 
welcher  jene  Nebenstrafe  wirkt,  die  Ausübung  seines  Berufes  ids 
Arzt  gestattet  werden  darf. 


induziertes  irresein. 

Von  Kreisarst  Dr.  Feige  in  Hoyerswerda. 

A.  P.  in  H.,  zur  Zeit  28  Jahre  alt,  ist  in  D.  als  Tochter 
eines  Tischlermeisters  geboren.  Ihr  Vater  war  Trinker  und  hat 
sich  erhängt;  die  Mutter  starb  eines  natürlichen  Todes.  Von  den 
Verwandten  soll  ein  Bruder  des  Vaters  ein  Sonderling  gewesen 
sein.  Auch  der  Orossyater  väterlicherseits  hat  zeitweise  stark 
getrunken  und  ist  in  diesem  Zustande  ertrunken. 

Im  Alter  von  8  Jahren  zog  sie  mit  den  Eltern  nach  H.;  ein 
Jahr  darauf  erhängte  sich  der  Vater.  A.  P.  blieb  bei  der  Stief- 
mutter, bis  diese  starb;  im  Alter  von  16  Jahren  kam  sie  zu  einer 
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Tante  nach  E.,  wo  sie  6  Jabre  blieb.  Daraof  zogen  beide,  als 
der  Mann  der  Tante,  der  Bruder  des  Vaters  von  A.  P.,  starb, 
nach  H.,  wo  sie  eine  Eleinkinderschnle  gründeten.  Im  Alter  von 
24  Jahren  ging  A.  P.  nach  Dresden,  um  Zeichnen  zu  lernen,  blieb 
dort  aber  nur  ein  Vierteljahr;  dann  ging  sie  in  das  Sanatorium 
Yon  Dr.  F.  in  M.,  um  die  Krankenpflege  zu  lernen,  doch  gab  sie 
auch  dies  nach  6  Monaten  auf.  Seitdem  lebte  sie  ununter- 
brochen in  H. 

Schon  Yor  mehreren  Jahren  wurde  davon  gesprochen,  dass 
A.  P.  an  einen  hiesigen  unverheirateten  Herrn  Liebesbriefe  ge- 
schrieben habe,  die  dieser  in  keiner  Weise  veranlasst  oder  beachtet 
hatte,  doch  gab  niemand  etwas  auf  dies  Gtorttcht.  Da  wurde  ich 
Anf&ng  April  d.  J.  von  der  Polizei  aufgefordert,  die  A.  P.  zwecks 
Aufnähme  in  eine  Anstalt  auf  ihren  Geisteszustand  zu  untersuchen, 
da  sie  an  Verfolgungswahn  erkrankt  zu  sein  scheine. 

Bai  der  üatsnumiiuiir  enähtte  sie,  im  9.  Jahre  ihres  Lebens  sei  ihr 
Vater,  ein  Tisohiermeister,  den  sie  .Stiefvater'  nennt,  ebenso  wie  ihre  riehtige 
Matter  «SÜefmatter*,  gestorben,  llaa  habe  ihr  gesagt,  er  habe  sieh  erhängt, 
dooh  habe  man  ihr  ein  10  em  langes  dünnes  Fidchen  als  Brhängnngsstrusk 
geieigt.  Da  dies  lerreissen  mnsste,  wenn  sich  ihr  „Stief'^fater  daran  aofge- 
hingt  hfttte,  so  glaubt  sie  nieht,  dass  er  sich  erhängt  habe:  es  iiätten  ihm  Tiel- 
mehr  bOse  Mensehen  naehgesteUt  und  ihn  omgebraeht  Als  sie  gana  hlein  war, 
sei  sie  bereits  einmal  lersägt  worden,  aaoh  sei  dn  Mann  mit  einem  langen 
Messer  m  ihr  gekommen,  als  sie  im  Bette  lag;  weiter  wisse  sie  davon  niehts. 
In  ihrer  Jagend  sei  sie  Viel  bei  Graf  A.  in  Maskaa  gewesen  (Wahn);  es  gäbe 
iwei  Maskaas,  eins  liege  in  Rossland,  wo  sie  in  ihrer  frühesten  Jagend  ge- 
wesen sei  (Wahn),  da  ihre  Grossmatter  die  erste  Königin  von  Polen  seL 
Deren  Sohn  sei  sAs  Papst  naeh  Bom  bernfen  worden.  Bine  Tante,  die  sie 
immer  «Tante  Jäniehen''  genannt  habe,  sei  Königin  Ton  Bamänien  asw.  asw. 
(Za  beaehten  ist  hier  die  Bntstehnng  des  Wahngebildes  ans  der  Wortähnlieh- 
keit.)  Bin  Mann,  den  sie  für  ihren  Vater  hält,  sei  einst  in  B.  (Wohndta  ihres 
Onkds)  in  ihrem  Onkel  gekommen,  habe  mit  diesem  gesprochen  and  ihr  einen 
ivoldenen  Bing  gegeben,  den  sie  noeh  trägt.  Diesem  Mann  seien  Tom  Kaiser 
99  Güter  lagesproohen  worden.  Ob  ihre  «Stief'matter  noeh  lebe,  wisse  sie 
nieht;  sie  habe  sie  einmal  in  Chemniti  wiedergesehen.  Als  de  dnstinD.  ra 
ihrer  Aasbildang  im  Marthahdm  gewesen  sei,  haM  eine  Fran,  die  wahrseheinlieh 
ihre  Matter  war,  aas  dem  KOnigliohen  Sehloss  inm  Fenster  heraa«gesehen  and 
de  naeh  ihrem  Namen  gefragt ;  de  wisse  nieht  mehr,  ob  diese  Fraa  oder  de 
selbst  nmgefallen  sd,  Jedenfalls  sei  sie  sdbst  weggebraeht  worden. 

Diese  Sachen  erzählt  sie  an  zwei  verschiedenen  Tagen  ganz 
gleichmässig;  sie  hat  sich  demnach  ein  völlig  feststehendes  Wahn- 
gebilde aufgebaut.  Bei  ihren  Erzählungen  kommt  sie  vom  Hun- 
dertsten ins  Tausendste,  sie  bleibt  nie  bei  der  Sache.  Eingehender 
Aber  einen  bestimmten  Gegenstand  befragt,  erklärt  sie,  sie  wisse 
das  nicht  genau.  Sie  hat  keinerlei  Erankheitsbewusstsein,  wun- 
dert sich  auch  nicht  Aber  ihre  Umgebung  (Zelle  im  Ereiskranken- 
haus).  In  der  Nacht  lärmt  und  singt  sie.  Alle  ihre  Erzählungen 
trägt  sie  mit  der  emsteten  Miene  vor.  In  den  letzten  Tagen  vor 
der  Aufnahme  in  das  Ereiskrankenhaus  fOrchtete  sie  sich,  nach 
Hause  zu  gehen,  da  ihr  Überall  Männer  auflauerten. 

Um  (Genaueres  Aber  den  Fall  zu  hören,  besuchte  ich  am 
nächsten  Tage  die  Tante  der  A.  P.,  mit  der  diese  seit  7  Jahren 
zusammen  gelebt  hatte.  Beide  Frauen  waren  wenig  ausgegangen, 
lebten  sehr  zurAckgezogen  und  hatten  wenig  Verkehr.  Die  Tante, 
die  nur  die  Fittn  des  Onkels,  also  keine  Blutsverwandte  der  A.  P. 
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ist,  erzählte  bereitwilligst  folgendes,  indem  sie  mit  keinem  Wort 
ihrer  Verwanderang  ftber  die  ünterbringong  ihrer  Nichte  im 
Ei^ankenhaose  Ausdrack  gab: 

Sie  Mi  1849  geboren;  inr  Mann,  ein  Baehdraoker,  sei  vor  7  Jahren  an 
HamTerhftltong  gestorben.  A.  P.  sei,  wie  sie  bis  Tor  korsem  geglaubt  habe, 
die  ehelicbe  Tochter  ihres  Sohwaffers  gewesen.  Ihr  Sohwager  sei  ermordet 
worden,  man  habe  ihn  iwar  angeoliob  im  Walde  erhingt  aofgefuiden,  doeh 
habe  man  als  Brhftngnngswerkseag  ein  dünnes  Fftdohen  genigt,  nnd  das  mI 
doeh  nicht  möglich,  da  das  FAdchen  hätte  lerreissen  müssen.  Qleiehseitig  mit 
dem  Tode  des  Schwagers  habe  man  ein  Messer  gefanden,  doch  wisse  de  nicht, 
ob  im  Walde  neben  der  Leiche,  oder  in  seiner  Wohnung.  A.  P.  sollte  als 
Kind  Ton  9  Jahren  einmal  ermordet  werden,  der  MOrder  habe  sich  ftber  sie 
gebengt  mit  einem  grossen  Messer  in  der  Hand.  Ss  bitte  iwar  geheissen, 
das  wäre  ihr  Vater  gewesen,  aber  das  wire  bestimmt  nicht  wahr.  Auf  diene 
Anschnldignng  sei  der  Vater  von  A.  P.  im  Kopfe  wirr  geworden,  doch  sei  da- 
bei mit  Spiritismus  gearbeitet  worden,  um  ihn  unschädlich  in  machen.  Sie 
kann  nicht  sagen,  wie  der  Vorgang  sei,  aber  etwas  sei  nicht  in  Bichtigkeit 
Ihr  Schwager  habe  kun  Tor  seinem  Tode  Geld  fflr  seine  Tochter  nur  Briidiuiig 
erwartet;  dies  sei  nicht  angekommen  und  scheine  gestohlen  worden  lu  sein. 
Ihre  Nichte  sei  schon  von  Kind  an  betrogen  worden;  in  D.  sei  ihr  als  Kind 
einst  eine  Kommode  weggekommen,  die  eine  grosse  Bolle  spiele,  da  sich  darin 
Wische  mit  den  Zeichen  ihrer  hohen  Geburt  befunden  habe,  unbekannte 
bitten  aus  der  Kommode  etwas  —  was,  wisse  sie  nieht  —  ins  Feuer  geworfen 
und  nerrissen.  Dass  einst  in  B.  lu  ihrem  Mann  ein  Unbekannter,  der  der 
Vater  Ton  A.  P.  sein  solle,  gekommen  sei,  habe  sie  erst  spiter  erfahren.  Dieser 
Unbekannte  habe  ihre  Nichte  mitnehmen  wollen,  um  sie  in  ein  Penrionat  lu 
bringen.  Sie  habe  das  spiter  erst  nach  nnd  nach  Ton  ihrer  Nichte  erfahren, 
ihr  Mann  habe  ihr,  wie  erwihnt,  damals  nichts  davon  gesagt  Nur  einmal 
habe  er  sie  gefragt:  „Was  sagst  Du,  wenn  A.  plOtilich  fortkommen  würde?* 
In  D.  habe  ihre  Nichte  V«  J^hr  lang  das  Zeichnen  gelernt,  doch  sei  es  ihr 
schlecht  bekommen,  sie  habe  ftber  die  Augen  geklagt;  sie  sei  ein  freies  Genie 
und  habe  sich  in  D.  nicht  in  Kleinigkeiten  einiwingen  lassen  wollen.  Sie  selbst 
sei  auch  in  letiter  Zeit  gani  Tcrwirrt  im  Kopf,  es  sei  ihr  alles  so  rerdreht 

Seit  einiger  Zeit  gehe  etwas  mit  AengsÜiehkeit  hier  herum:  so  habe 
sie  eine  Schlange  gebissen,  sie  sei  geiwickt  worden  und  dergleichen.  Was  das 
nur  sein  könne?  BOse  (bedanken  habe  sie  nie  gehabt,  auch  konnten  es  doch 
diese  allein  nicht  sein.  Mit  einem  Male  sei  allerlei  Schreckhaftes  mit  ihrer 
Nichte  Torgekommen,  das  hinge  auch  mit  Spiritismus  susammen,  mit  dem 
die  Menschen  Unfug  trieben.  Das  sei  ihr  schon  lum  iweiten  Male  so  passiert, 
▼or  einigen  Jahren  sei  es  grade  so  wie  jetit  gewesen.  Vor  einigen  Tagen 
habe  ihre  Nichte  abends  beim  Lesen  plfttilich  aufgessohrien:  .Komm  raus, 
nimm  das  Geld  mit.*^  Bs  sei  der  Schein  von  einem  Totengerippe  mit  der 
Laterne  in  der  Hand  plOtilich  erschienen,  dies  war  schon  das  sweite  Msl. 
Darauf  sei  sie  mit  ihrer  Nichte  lum  Fenster  herausgesprungen  nnd  sei  nadi 
dem  Bathaus  gegangen.  Dort  sei  der  Nachtwichter  mit  einer  Laterne  ge- 
kommen, und  da  habe  sich  inm  iweiten  Male  das  Totengerippe  geieigt.  Seit- 
dem sei  ftberall  ein  Geklopfe  und  abmache*,  es  sei  fortwihrend  etwas  los, 
was  sie  in  Unruhe  erhalte.  In  üirer  Jugend  sollte  auch  sie  selbst  einmal  nx 
Königin  Olga  von  Wftrttemberg.  die  ja  eine  Bussin  sei  (I),  gebracht  werden, 
die  damals  ein  Kind  gesucht  habe;  Genaueres  wisse  sie  darftber  nieht 

Es  sind  also  hier  zwei  Franen  vorhanden,  die  seit  7  Jahren 
fast  ganz  abgeschlossen  von  der  Welt  leben  und  fast  ausschliess- 
lich aufeinander  angewiesen  sind.  Die  jüngere,  die  von  einem 
Trinker  abstammt,  erkrankt  allmählich  —  denn  der  Anlknif  geht 
viele  Jahre  znrflck  —  mit  Verfolgnngs-  und  GrOssenideen,  die  sich 
zu  einem  festen  Wahngebilde  vervollständigen.  Bei  dem  engen 
Verkehr  der  beiden  Frauen  nimmt  schliesslich  die  ältere  die 
Hirngespinste  der  jflngeren,  die  ihr  fortwährend  vorgetragen 
werden,  an  und  macht  sie  zu  den  ihrigen;  denn  sie  gibt  selbst 
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zu,  dasB  sie  all  die  Erzählungen  nur  von  ihrer  Nichte  gehört  habe. 
Trotz  der  Abenteuerlichkeit  dieser  Erzählungen,  in  die  sich  auch 
viel  greifbar  Unwahres  mischt,  wie  der  Aufenthalt  bei  Graf  A., 
der  Aufenthalt  in  Bussland  u.  s.  w.  —  dies  erklärte  Frau  P.  selbst 
als  »Phantasien'*  ihrer  Nichte  —  hält  sie  dieselben  doch  für  wahr 
und  ist  fest  tou  der  Bichtigkeit  derselben  überzeugt.  Ja,  sie 
macht  die  Ideen  ihrer  Nichte  schliesslich  so  sehr  zu  ihren  eigenen, 
dass  auch  bei  ihr  selbst  GrOssenideen  auftauchen,  wie  die  Er- 
zählung von  der  Königin  Olga  beweist. 

Die  Form  der  Erkrankung  ist  bei  A.  P.  als  chronische  Pa- 
ranoia zu  bezeichnen,  bei  der  eine  Besserung  oder  Heilung 
wohl  nicht  zu  erwarten  steht.  Wie  sich  Se  Erkrankung 
bei  der  Tante  entwickeln  wird,  bleibt  abzuwarten ;  möglicherweise 
kehrt  ihr  Qeist  durch  die  Entfernung  von  ihrer  Nichte  zur  Norm 
zurück,  doch  ist  bei  der  festen  Einwurzelung  der  Wahngebilde 
wenig  Wahrscheinlichkeit  hierfür  vorhanden. 


Ueber  Intoxikationsamblyopien  von  sanitätspolizeilichem 

Standpunkte. 

Von  Saii.-Rat  Dr.  Ohlemann  in  WiesUden. 

Durch  die  Entwickelung  der  Industrien  im  allgemeinen,  der 
chemischen  Industrie  im  besonderen  und  daran  anschliessend  der 
modernen  Therapie  hat  das  Gebiet  der  Intoxikationsamblyopien 
eine  solche  Erweiterung  erfahren,  dass  es  für  den  beamteten  Arzt 
kaum  noch  zu  übersehen  ist,  wenn  er  die  Fachliteratur  zu  Kate 
ziehen  will.  Da  aber  gerade  vom  beamteten  Arzte  womöglich 
noch  mehr  verlangt  wird  als  vom  Spezialisten,  nämb'ch  die  erste 
Diagnose  und  Prognose,  und  bekanntlich  nichts  so  schwierig  ist 
als  eine  Frühdiagnose,  so  dürfte  es  angemessen  sein,  die  Fort- 
schritte auch  auf  diesem  Gebiete  in  der  Literatur  der  Neuzeit  zu 
verfolgen.  Wie  sehr  dieselbe  angewachsen  ist,  das  ersieht  man 
aus  den  Bearbeitungen  von  Eversbusch^)  und  ühthoff),  so- 
wie aus  einer  grossen  Beihe  ausländischer  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete;  kaum  ist  ein  Werk  abgeschlossen,  so  finden  sich  schon 
wieder  neue  Gesichtspunkte. 

Pathogenese.  Fasst  man  kurz  zusammen,  was  die  Hand- 
bücher über  die  Intoxikationsamblyopien  sagen,  so  finden  wir  in 
erster  Linie  und  nur  kurz  genannt  die  Tabak -Alkohol -Amblyopie, 
dann  die  Blei-  und  Chinin -Amblyopien,  denen  sich  die  durch  Filix 
mas  anschliessen.  Seltener  sind  die  durch  grosse  Dosen  Salizyl- 
säure, durch  Karbolsäure,  durch  Schwefelkohlenstoff  bei  der  Vulkani- 
sation des  Gummi  bedingten  Amblyopien.  Weit  artenreicher  sind 
die  Amblyopien  in  der  chemischen  Industrie  und  infolge  von  Medika- 
menten. Hierher  gehören  die  Störungen  des  Sehvermögens  durch 
Osmium-  und  Cyanwasserstoffdämpfe,  —  auf  letztere  werde  ich 
später  beim  Furfnrol  zurückkommen  — ,  dann  durch  grosse  Dosen  von 

')  Handbneh  der  Thenpie  fon  PensoUt  &  Stintiing;  Jena  1995. 
')  Graefe  &  Saemisoh;  Leipzig  1901. 
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Antipyriii,  AzetaniUd,  Arsen,  BromkaUum,  Koffein,  Ergotin,  Kreosot, 
Naphtiiole,  selbst  Natrium  salicylicam,  Opium,  Eserin,  Pilokarpin, 
Se^e  cornutum,  Strychnin,  Sulfonal,  Trional,  Petronal,  ürethan. 
Durch  Hydrazethinsalbe  wurden  selbst  Netzhautblutungen  be- 
obachtet. Dann  sind  zu  nennen:  Silber,  Quecksilber,  Chlor- 
schwefel; von  pflanzlichen  Stoffen:  der  G-ebrauch  von  Strammonium- 
blätter  bei  Asthma,  Haschisch,  exzessives  Teetrinken;  endlich 
Organpräparate  wie  Thyreoidin. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Bleüntozikation  mögen  hier 
als  bekannt  ttbergangen  werden.  Weniger  gekannt  sind  indess 
die  SehstOrungen  bei  der  Anilin-  und  Nitrobenzol-  (künstliches 
Bittermandelöl)  Intoxikation  und  bei  der  Roburitfabrikation.  Eine 
weitere  selu*  wichtige  Gruppe  von  Amblyopien  ist  die  der  Intoxi- 
kation durch  Toxalbumine  und  Ptomaine.  Dahin  gehören  die  Falle 
von  Sehstörangen  —  meist  auch  noch  verbunden  und  daran 
kenntlich  mit  Mydriasis  —  durch  verdorbene  Nahrungsmittel,  so 
durch  Wurst  und  Käse,  durch  Pilze,  Fische,  Fleisch,  Miess- 
muscheln,  Pasteten  u.  a.,  die  daher  auch  meist  akuter  Natur  sind. 

In  neuerer  Zeit  sind  im  Auslande  vielätch  auch  Amblyopien 
und  selbst  völlige  Erblindung  durch  Methylalkohol,  Holzgeist, 
beobachtet  worden,  nicht  allein  durch  Trinken,  sondern  auch  bei 
seinem  Gebrauche  im  Malergewerbe  durch  Verdunsten. 

Für  Deutschland  hat  diese  Wahrnehmung  noch  kein  aktuelles 
Interesse,  da  der  Methylalkohol  noch  zu  teuer  ist.  Sollte  die 
Industrie  des  Auslandes  jedoch  den  Holzgeist  massenhafter  pro- 
duzieren und  exportieren,  so  könnte  er  derart  billig  werden,  dass 
sich  sein  Gebrauch  im  Gewerbebetriebe,  namentlich  bei  der  Be- 
reitung von  Farbe  mit  Schellak  zum  Lackieren,  lohnte,  und  dann 
könnten  allerdings  auch  bei  uns  Methylalkohol -Amblyopien  vor- 
kommen. Derselbe  ist  auch  unter  dem  Namen  Columbia  Spirits 
in  Nordamerika  im  Handel. 

Uhthoff^)  unterscheidet  im  allgemeinen  alle  die  genannten 
Arten  von  Amblyopien  als  exogene  Intoxikationen  im  Gegensatz 
zu  den  sog.  Autointoxikationen  durch  innere  Erkrankungen  und 
gruppierte  sie  nach  folgenden  Gesichtspunkten:  Die  erste  Gruppe 
umfasst  die  Fälle  von  Intoxikations- Amblyopien,  die  den  Charakter 
tragen  der  retrobulbaeren  Neuritis  mit  zentralem  Skotom  und 
intaktem  periphereren  Gesichtsfeld.  Der  Krankheits- 
verlauf bleibt  meist  partiell  und  beschränkt  sich  auf  einzelne 
Nervenbftndel  namentlich  der  papillo-makularen  Begion.  Die 
atrophische  Verfärbung  bleibt  begrenzt  auf  die  temporale  Hälfte. 
Veränderungen  pathologischer  Art  an  den  Gefässen  der  Netzhaut 
sind  selten,  auch  perineuritische  Veränderungen  fehlen. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören  die  Tabak -Alkohol-Intoxikaüonen, 
dann  die  durch  Schwefelkohlenstoff,  Arsen,  Jodoform,  Strammonium, 
Haschisch,  ferner  als  Autointoxikation  Diabetus  meUitus. 

Die  zweite  Gruppe  von  Intoxikationen  enthält  die  Chinin -Am- 
blyopien und  Amaurosen,  die  durch  Salizylsäure,  Filix  mas,  Granat- 


>)  XHI.  InternatioMler  Kongrei •  der  Mediiiii  «a  Ptfii  1900. 


üebor  btoisikitioasftiiiblyopiaii  tos  naititfpQUivUMivm  Standpunkt.    867 

Wurzel.  Die  pathologisch -anatomisehen  Verändeningen  bestehen 
in  Verengerang  der  Blntgefftsse,  Verändeningen  in  den  GeOss- 
wandongen,  in  Ischaemie  and  nachfolgender  Nekrose  im  Eapillar- 
gebiet,  sowie  in  toxischer  Wirkung  aal  die  Nerrensubstanz  selbst. 
Das  Gesichtsfeld  zeigt  sich  hier  verengt. 

Die  dritte  Grappe,  die  Bleüntoxikation,  nimmt  einen  mittleren 
Platz  ein.  Man  findet  am  Opticus  entzündliche  Erscheinungen 
und  auch  an  den  Geftssen. 

Zur  vierten  Gruppe  gehören  die  Intozikations -Amblyopien 
durch  Anilin,  Nitrobenzol,  ktl^tliches  Bittermandelöl  und  Schlangen- 
gift.   Sie  sind  nicht  typisch  und  noch  nicht  genflgend  studiert. 

AIb  fünfte  Gruppe  kann  man  nennen:  Autointozikationen  in- 
folge ungenügender  Elimination  von  Erankheitsprodukten  bei  ge- 
wissen Erkrankungen,  wie  bei  der  Addison  sehen  Krankheit,  bei 
Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Auch  diese  beiden  Gruppen  zeigen 
ebenso  wie  bei  Infektionskrankheiten  mit  Amblyopie  wie  Influenza, 
Rheumatismus,  Syphilis  ein  gemischtes  Erankheitsbild  mit  Bezug 
auf  das  Gesichtsfeld.  Bei  allen  Gruppen  besteht  mehr  oder 
weniger  das  Bild  der  Sehnervenatrophie,  doch  Iftsst  sich  aus  dem 
pathologisch-anatomischen  Befunde  allein  nicht  die  Diagnose  her- 
leiten. Man  kann  nicht  sagen,  dass  toxische  Amblyopie  überall 
primftr  in  Form  von  Entartung  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut 
mit  aufsteigender  Atrophie  der  Opticusfausem  verläuft. 

Experimentell  ist  auf  diesem  Gebiete  sehr  viel  gearbeitet, 
speziell  über  Chinin -Erblindung  von  Birch -Hirschfeld,  Holden, 
Drualt^),  die  diesen  Hergang  der  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen der  Netzhaut  und  der  Opticus&sem  sekundär  nachwiesen, 
doch  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  mikroskopischen  VerhUtnisse 
weiter  einzugehen. 

In  letzter  Zeit  hat  man  ausser  diesen  Gruppen  noch  In- 
toxikations- Amblyopien  anderer  Art  beobachtet;  so  berichtete 
Brose')  über  Sehstörungen  infolge  von  Dynamitdämpfen;  ophthal- 
moskopisch fiinden  sich  blasser  Opticus,  verengte  Arterien,  erweiterte 
Venen.  Hay')  fknd,  dass  Dinitrobenzol  (wird  mutmasslich  Ni- 
trobenzol,  künstiiches  Bittermandelöl  sein)  durch  die  Haut  der 
Arbeiter  resorbiert  wurde,  Dunbar  Boy  ^),  dass  schweflige  Säure, 
in  geringem  Masse  der  Luft  beigemengt,  Neuroretinitis  verursachen 
könne;  dasselbe  fanden  andere  bei  Nitroglyzeringasen. 

Den  toxischen  Einfluss  des  Leuchtgases  auf  das  Sehvermögen 
hat  Purtscher^)  untersucht.  Als  Symptome  fand  er  äussere 
partielle  Ophthalmoplegie;  denn  neben  Mydriasis  kam  auch  Miosis 
vor,  vielleicht  noch  im  Stadium  der  Beizung,  herabgesetztes  zen- 
trales Sehen,  Verengerung  der  Netzhauterterien  und  temporale 
weissliche  Verfb-bung  des  Opticus,  ausserdem  in  anderen  Fällen 
laterale  Hemianopsie.    Dasselbe  berichtet  Friedenwald. 

')  ReoheroliM  lu  U  FatkogMie  d«  rAmsurose  Qalaiss:  Pftfif  1900. 
*)  AreUTM  of  Oftalmology  1899. 


«)  Tke  LaaMi:  81.  Angoit  1901. 

')  Tbs  OphthaiBie  Bsoord;  1908,  ps«.  814. 

■)  ZaitnlUstl  fSr  prtkt  A«c«i&silkuids; 
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Jodoform -Amblyopie  mit  retrobulbaerer  NenritiB  und  zen- 
tralem Skotom  nach  Behandlang  ausgedehnter  Brandwanden  mit 
Jodoform  sah  Brose^)  and  de  Vries')  nach  Injeldion  von  49,0  gr 
Jodoform  in  einem  Zeitraum  yon  4  Monaten  bei  Spondylitis 
tabercolosa. 

üeber  Amblyopie  nach  exzessivem  Teetrinken  berichtete  1900 
Wallace  Henry*)  in  London. 

Differenzialdiagnose.  Die  Diagnose  auf  diesem  Gebiete 
ist  mitunter  eine  schwierige.  Ausser  den  Becherchen  nach  einer 
äusseren  Ursache  hat  man  auch  an  die  Allgemeinerkrankungen  zu 
denken,  in  deren  Verlaufe  Amblyopien  aufzutreten  pflegen;  dann 
kommen  in  Betracht  die  eigentlichen  Augenerkranknngen  und  in 
letzter  Linie  auch  noch  Simulation  und  Aggravation. 

Auch  von  diesem  Standpunkte  wfirde  es  von  Nutzen  für  den 
Begutachter  sein,  das  ganze  Gebiet  der  Amblyopien  genau  zu 
kennen;  denn  nichts  ftUui!  besonders  in  der  ünfallpraxis  so  leicht 
zu  einer  Annahme  von  Simulation  als  der  Mangel  einer  genauen 
Diagnose. 

Es  ist  zu  erinnern  und  hervorzuheben,  dass  bei  Herz-  und 
Nierenerkrankungen  Amblyopien  vorkommen,  selbstverständlich  bei 
Erkrankungen  des  Gehirns,  wie  progressive  Paralyse,  dann  bei 
Tabes,  bei  denen  aber  zentrale  Skotome  und  Gesichtsfeldeinen- 
gungen fehlen,  femer  auch  bei  allgemeinen  Störungen  des  Nerven- 
systems, wie  bei  Hysterie,  chronischer  Anämie,  Krankheiten  der 
Genitalorgane  bei  Frauen,  nach  Trauma,  Blitzschlag,  der  aller- 
dings auch  ein  Trauma  ist,  besonders  aber  nach  grösseren  Blut- 
verlusten. 

Bei  den  Infektionskrankheiten  sind  Scharlach  und  Syphilis 
die  häufigste  Ursache;  hier  ist  die  Schwachsichtigkeit  infolge  von 
Neuritis  häufig  einseitig.  Weiter  kann  Amblyopie,  namentlich  die 
einseitige,  auch  angeboren  sein;  solche  Fälle  von  Amblyopie  und 
auch  sogenannte  Amblyopien  aus  Nichtgebrauch  sind  leicht  an 
begleitenden  Abnormitäten  erkenntlich,  wie  Schielen,  Iris -Kolo- 
bomen, Nystagmus.  Endlich  wurde  Aber  ganz  vereinzelte  Fälle 
von  Amblyopie  refiektorischer  Art  berichtet:  vom  Nervus  supra- 
orbitalis  aus,  den  Zahnnerven,  bei  Helminthiasis,  bei  Kontusionen 
der  Nachbarschaft  des  Auges. 

Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  Extensität  und  Intensität 
der  Intoxikation,  von  der  Pathogenese  abhängig.  So  gilt  die  Pro- 
gnose bei  der  Tabak -Alkoholamblyopie  nicht  für  absolut  schlecht, 
namentlich  wenn  die  Ursache  beseitigt  werden  kann.  Dagegen 
sehr  schlecht  ist  die  Prognose  bei  der  Methylalkohol -Amblyopie. 
Ebenfalls  als  ungfinstig  gilt  die  Prognose  bei  Amblyopien  nach 
längerem  Gebrauch  der  Thyreodinpräparate.  Coppez  in  Brflssel 
machte  darauf  aufmerksam,  weil  das  Mittel  häufig  gegen  Fett- 
leibigkeit gebraucht  wird.    Diese  Amblyopie  verläuft  unter  dem 


0  Arohifes  of  Ophthalmology;  1900. 

>)  AreUyei  d'  Ophthalmologie;  1901,  S.  56. 

')  Ophthalmie  Beriew;  1900. 
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Bilde  der  retrobulbären  Neuritis.  Die  Erkrankten  zeigten  das  Bild 
der  Tabak -Alkohol -Amblyopie  und  zentrales  Skotom.  Dieser  Zu- 
sammenhang ist  leicht  mSglich,  da  das  Mittel  oft  ohne  ärztliche 
Eontrolle  genommen  wird. 

Tabak-Alkohol- Amblyopie. 

Die  Tabak -Alkohol -Amblyopie  beduf  ausführlicherer  Er- 
wähnung, allein  schon  deshalb,  weil  ihre  Trennung  auf  Schwierig- 
keit beruht.  Es  gibt  wohl  charakterisierte  isolierte  Alkohol-Am- 
blyopien,  ebenso  auch  Tabak -Amblyopien,  meist  jedoch  sind  beide 
Ursachen  gleichzeitig  vorhanden.  Selten  treten  sie  vor  dem 
35.  Lebensjahre  auf.  Nach  einer  Statistik  von  Adler^)  waren 
unter  100  Kranken  der  Art  nur  4,  die  nicht  rauchten,  in  12  ^/o 
der  Fälle  rauchten  die  Patienten,  tranken  aber  nicht.  Ueber  die 
Art  der  Getränke  fand  sich  keine  Angabe.  Der  Lebensstellung 
nach  waren  die  meisten  Patienten  Wirte,  Hoteliers  und  deren 
Bedienstete,  dann  kamen  Maurer,  Fuhrleute  und  einige  wenige 
andere,  ühthoff ^  fand  unter  827  Fällen  von  Amblyopie  dieser 
Art  41  reine  Tabakintoxikationen,  der  Best  von  286  Fällen  waren 
zur  Hälfte  reine  Alkoholiker  und  beide  gemischte.  Es  steht  aber 
das  eine  fest,  dass  Amblyopien  häufiger  vorkommen  bei  nicht 
reinen  Getränken.  Dieser  umstand  föhrte  zu  Untersuchungen  fiber 
die  Art  der  unreinen  Beimischungen  der  Getränke.  Naturgemäss 
fiel  der  Verdacht  auf  den  Fuselgehalt  und  damit  auf  die  einzelnen 
Bestandteile  der  Fuselöle  der  einzelnen  Geti-änke.  Windisch') 
fand  in  einem  Kilo  EartoffelfuselOl  588,8  Amylalkohol,  208,5  Iso- 
butylalkohol,  58,1  Propylalkohol,  116,0  Wasser,  geringe  Mengen 
Fettsäuren  und  0,04  Furfurol,  femer  in  einem  Kilo  Eomfuselöl 
798,5  Amylalkohol,  157  Isobutylalkohol,  89,9  Propylalkohol,  ge- 
ringe Mengen  Fettsäuren  und  0,2  Furfurol  mit  Heptylalkohol. 
Sell^)  gibt  nach  einer  Analyse  von  Morin  an  in  100  Liter 
Eognak:  508,0  Aethylalkohol,  190  Amylalkohol,  27,0  Pro- 
pylalkohol und  2,19  g  Furfurol.  Es  stellte  sich  femer  heraus, 
dass  in  den  schlechteren  Eognaksorten  der  grössere  Prozentsatz 
Furfurol  sich  fand,  dass  es  in  den  besseren  Sorten  mit  der 
Zeit  verschwand  und  denselben  daher  zur  Yerbesserang  des  Aro- 
mas sogar  Furfurol  wieder  zugesetzt  wurde.  Furfurol  gibt  näm- 
lich dem  Eognak  das  Aroma;  es  gleicht  darin  dem  Nikotin, 
das  ebenfalls  nicht  blos  Alkaloid  ist,  sondem  auch  die  flüchtigen 
Bestandteile  enthält,  die  dem  Tabak  das  Aroma  verleihen.  Aber 
auch  die  toxische  Eigenschaft  teilt  es  mit  dem  Nikotin,  wenn  auch 
nicht  in  dem  Masse.  Furfurol  (Furol,  Furanaldehyd,  Fukusol, 
Methylfnrol)  ist  ein  Zersetzungsprodukt  der  EiweisskOrper,  zuerst 
.  dargestellt  aus  der  Destillation  der  Kleie,  aus  Seetang  und  aus 
Pentosen  (ZuckerkOrpem)  mit  verdünnter  Schwefelsäure;  es  ist  eine 
farblose,  aromatische  in  der  Luft  leicht  bräunende,  flüchtige  Flüssig- 


^)  Wlenw  med.  Woehessohrlft;  1886«  48. 

')  ZIL  intonatloiudor  KoBffreM  sn  Parii;  1900. 

')  Arbeiten  au  dem  Kalieidi^eii  Geeeadheitoamie;  1898.  VUI.  Bd. 

^)  Ebenda:  üeber  Bnm,  Kognak  ud  Arak;  1890,  TL  Bl 
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keit  von  bittermandelartigem  Geruch.  Badolf  Cohn^)  in  Königs- 
berg fand  nun,  dass  0,1  Farforol  Fröschen  injiziert,  schon  nach 
karzer  Zeit  vollständige  motorische  Lähmnng  herbeiftthrte,  0,2 
Kaninchen  injiziert,  Krämpfe  und  Lähmung;  wiederholte  Injektionen 
ftUhüTten  zu  tötlichem  Ausgang;  grössere  Hunde  vertrugen  freilich 
noch  6—9  g.  Das  Au&eten  von  Zucker  im  Harn  nach  den 
Furftarolinjektionen^  die  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  nach 
dem  Tode  der  Versuchstiere  fahrten  Cohn  zu  der  Ansicht,  dass 
das  Furfurol  auf  die  Ganglienzellen  des  Bodens  der  4.  Himhöhle 
einwirkt.  Es  ist  dies  aber  auch  die  Nähe  des  Thalamus  opticus. 
Da  nun  in  den  schlechteren  Sorten  Kognak  der  grOsste  Gehalt  an 
Furfurol  vorhanden  ist,  so  sprach  Ver&isser')  den  Gedanken  aus, 
dass  bei  jahrelangem  Genuss  von  solchem  Kognak  schliesslich  ein 
toxischer  Einfluss  auf  das  Zentrum  des  Sehorgans  stattfinden 
könne.  Läge  die  Ursache  am  Aethylalkohol,  dann  mflsste  die 
Alkohol -Amblyopie  häufiger  sein.  In  der  Praxis  ist  auf  diesen 
Punkt  bis  jetzt  noch  wenig  geachtet  worden,  jedenfalls  besteht 
ein  Missverhältnis  zwischen  der  Zahl  der  vorkommenden  Fälle 
von  Delirium  tremens  und  den  Alkohol -Amblyopieen. 

Furfurol  hat  insofern  etwas  Aehnlichkeit  mit  dem  Nikotin, 
als  es  den  aromatischen  Bestandteil  im  Genussmittel  ausmacht. 
Seine  aromatischen  Stoffe  sind  noch  nicht  völlig  bekannt, 
ihnen  schreibt  man  aber  auch  toxische  Eigenschaften  zu.  So 
wirkt  z.  B.  ein  alter  Bheinwein  mit  etwas  geringerem  Alkohol- 
gehalt intensiver,  er  geht  mehr  ins  Blut,  ist  feuriger,  hinterlässt 
schwerere  Nachwirkungen  als  ein  jttngerer  Bheinwein  derselben 
Sorte  trotz  etwas  höherem  Alhoholgehalt.  Aehnlich  liegt  es  beim 
Tabak.  Obwohl  Pfälzer  Tabak  etwas  mehr  Nikotin  enthält  als 
Kubatabak,  wirkt  dieser  doch  intensiver.  Die  Ursache  liegt 
darin,  dass  er  mehr  aromatische  Bestandteile  enthält,  die  an  das 
Nikotin  gebunden  sind').  Auch  kann  Furfurol  noch  zur  Blausäure- 
gruppe gerechnet  werden,  und  es  ist  bekannt,  wie  gross  allein 
schon  der  Unterschied  zwischen  der  Toxicität  der  wasserhaltigen 
und  wasserfreien  Blausäure  ist;  ebenso  teilt  Furfurol  mit  der  Blau- 
säure die  Eigenschaft  der  Flüchtigkeit.  Alles  dies  sind  Grttnde, 
den  Kognakkonsum  und  das  Furfurol  etwas  mehr  zu  beachten, 
zumal  das  Liter  Kognak  schon  zu  dem  Preise  von  weniger  als 
1  Mark  verkauft  wird.  Dazu  kommt,  dass  die  billigeren  Kognak- 
sorten nur  von  dem  ärmeren  Teile  der  Bevölkerung  konsumiert 


>)  ArokiT  für  experimenteUe  Pathologie  and  Phaimakologie;  Leipiig  1898. 

*)  Woebensehrift  fttr  Therapie  und  Hygiene  des  Auges;  1902. 

*)  Bs  dürfte  die  Tatsache  aneh  toii  Interesse  sein,  dass  selbst  der  Zi* 
garrenraneh  Blausäure  enthält  Nach  Hahermanns  üntersnchiingen  steUto 
sieh  heraus,  dass  im  Zigarrenraaeh  in  der  Begel  nachweisbare  Innren  von 
fluchtigen  Gyan •Verbindungen,  wie  Qyan-Ammoniiun  vorhanden  sind,  nndiwar 
soll  die  Menge  Ton  0,0098  Blansanre  im  Bauche  von  100  gr.  d.  h.  ca.  20—26  Zi- 
garren nachinweisen  sein.  Die  QaeUe  der  Blausiore  ist  nicht  das  Nikotin, 
wie  schon  früher  angegeben,  sondern  es  sind  organische  StickstoflVerbindnngen 
öderer  Art,  AbkOmsdinge  von  BiweisskOrpem.  (Zeitschrift  fflr  physiolosrische 
Mmie,  Band  87,  Heft  1 ;  BerUner  Klinische  Wochenschrift  Nr.  15,  1908.) 
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werden,  dieBei"  aber  er&hrongBgemäss  das  grossere  Eontingeiit  an 
Alkohol- Amblyopie  liefert. 

Die  Prflfang  auf  Forforol  ist  sehr  leicht  zu  bewerkstelligen, 
nach  Lehmann^)  qualitativ  dadurch,  dass  Aber  dem  erhitzten 
DestillationsrUckstand  eines  Branntweins  ein  mit  Anilinsiüfat  ge- 
tränktes FiltrierpapierstreUchen  rot  gefärbt  wird. 

Die  weiteren  Prüfungen  anf  Forforol  finden  sich  in  Nr.  9 
der  Wochenschrift  ffir  Therapie  ond  Hygiene  des  Aoges,  1902, 
zosammengestellt. 

Die  Methylalkohol-Amblyopie  ist  bis  jetzt  nor  in 
Nordamerika  beobachtet,  meist  infolge  Genosses  scharfer  alkoholi- 
scher Getränke,  wie  Jamaica  Ginger  oder  Essence  of  peppermint 
oder  Bay-Bom,  aber  aoch  dorch  Verdonstong  im  Malergewerbe. 
Die  Amblyopie  entwickelt  sich  rascher  als  beim  Aethylalkohol 
ond  ist  daoemd.  y.  Schweinitz*)  berichtet  Aber  folgenden 
Fall :  Ein  Maler  hatte  den  im  Handel  eingeftthrten  Colombiaspiritos, 
der  etwa  95®/o  Methylalkohol  enthält,  ähnlich  wie  Terpentin  zom 
Anstreichen  onter  Zosatz  von  Schellack  benotzt.  Nadi  einiger 
Zeit  stellte  sich  plötzlich  Erblindong  ein,  die  anfangs  zwar  wieder 
zorfickging,  später  jedoch  daoemd  worde.  Als  Vorboten  waren 
Nebelsdien  abends  beim  AofhOren  mit  der  Arbeit  aofgetreten  ond 
Verdonkelongen  im  Gesichtsfelde.  Unter  Berflcksichtigong  aller 
begleitenden  umstände  war  an  einem  kaosalen  Zosammenhang 
nicht  zo  zweifeln. 

Amblyopien  dorch  den  Genoss  methylalkoholischer  Getränke 
sind  schon  sehr  häoflg  beobachtet.  Die  infolgedessen  von  Rymo- 
witsch  in  St.  Petersborg,  Birch-Hirschfeld')  in  Leipzig, 
Hilden^)  o.  a.  angestellten  üntersochongen  mit  Kontroitieren 
ergaben  fettige  Degeneration  der  Ganglienzellen,  Hypertrophie 
von  Nervenflbrillen,  Vakoolenbildong  in  den  Zellen,  Schrompfong 
der  Zellenkeme  ond  schliesslich  ZerstOrong  des  ZeUkörpers.  Die 
Veränderongen  in  den  Sehnerven  treten  dann  sc^ondär  aof . 

Etwas  anders  liegen  die  pathologisch -anatomischen  Verhält- 
nisse bei  der  Aethyl- Alkohol -Amblyopie,  doch  sind  darin  die  An- 
sichten noch  verschieden.  Noel  meint,  dass  das  zentrale  Skotom 
nicht  primär  verorsacht  sei  dorch  eine  Neoritis  des  makolaren 
Bändels,  sondern  nor  dorch  Degeneration  der  Ganglienzellen  der 
macola  lotea,  ond  dass  die  Veränderongen  im  Sebierven  sekon- 
därer  Art  seien.  Diese  Aoffassong  wird  von  ühthof f  bestritten, 
der  das  Umgekehrte  annimmt,  haoptsächlich,  weil  eine  prünäre 
Affektion  der  macola  lotea  die  Begelmässigkeit  des  zentralen 
Skotoms  nicht  erklären  kann;  die  klinischen  Eracheinongen  stimmen 
flberhaopt  am  besten  überein  mit  denen  einer  partiellen,  in- 
terstitiellen, retrobolbären  Neoritis.  Aoch  die  Tatsache, 
dass  die  Symptome  ond  Veränderongen  verschwinden,  das  Sehver- 
mögen sich  bessert,  wäre  nicht  zo  verstehen  mit  der  Annahme 


1)  Mathodes  der  praktiadieB  Hygiene;  BergmaiiB,    Wieebsdea  1901. 
<)  The  Ophthalinie  Beeord,  1901. 
•)  Aieki?  für  Opktbalmologie,  1901. 
*)  AreUTei  of  Ophthatanolegj,  1899. 
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dem  ich  dem  Vorsteher  des  städtischen  üntersachungsamtes  die 
lütteilang  hatte  zugehen  lassen,  «er  möchte  seine  Untersnchnng 
Yor  allen  Dingen  anf  das  Vorhandensein  von  Blei  ansddmen''. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 
Antimon,  Zinn,  Arsen,  Chrom,  Zink  waren  nicht  vorhanden,  da- 
gegen sowohl  im  Harn,  Leber  und  Gehirn  Spuren  von  Blei.  Der 
chemische  Sachverständige  flberliess  es  zwar  dem  Ermessen  der 
ärztlichen  Sachverständigen  zu  beurteilen,  ob  die  geringen  Mengen 
Blei  (Spuren)  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  dem  Tode  des 
E.  gestanden  haben  können,  fügte  jedoch  noch  hinzu; 

j,Da8  Aufftaden  des  Bleies  in  den  Leiehenteilen  findet  yielleielit  seine 
Brklftrnng  darin,  dass  die  genossenen  Speisen  in  einem  irdenen  Tof  gekoekt 
worden  waren,  dessen  Glasnr  stark  bleilialtig  gewesen  ist.  Bleikaltige  Olasnren 
sind  kier  Öfter  beobaektet  worden.'^ 

Bei  dem  Erfordern  der  weiteren  Gutachten  nahm  ich  zwar 
keinen  Anstand,  ohne  Weiteres  eine  Bleivergiftung  als  vorliegend 
zu  erklären,  doch  vermochte  ich  der  Frage  des  Staatsanwalts, 
woher  sie  komme,  nicht  zu  genügen,  zumal  die  Angehörigen  des 
Verstorbenen,  gelegentlich  der  Anwesenheit  beim  Sektionstermin, 
mir  gegenüber  jede  Beschäftigung  des  Verstorbenen  mit  Blei  in 
Abrede  gestellt  hatten.  So  blieb  mir  nichts  übrig,  als  auf  Möglich- 
keiten hinzudeuten,  ähnlich  wie  der  Chemiker,  allerdings  mit  der 
Betonung,  dass  immerhin  eine  so  ungünstig  verlaufende  Bleiver- 
giftung schwer  erklärbar  bleibe. 

Die  Eönigl.  Staatsanwältschaft  ging  infolgedessen  weiter  und 
veranlasste  eine  nähere  Ermittelung  der  Verhältnisse  im  Kschen 
Hause  durch  den  Amtsvorsteher.  Diese  Ermittelungen  brachten 
die  überraschende  Aufklärung,  dass  E.  sich  zeitweise  mit  Löt- 
arbeiten beschäftigt  und  gerade  in  der  letzten  der  Krankheit  vor- 
angegangenen Woche  eine  Reihe  von  Sachen,  z.  B.  Petroleum- 
kannen usw.  gelötet  und  hierzu  Blei  benutzt  habe. 

Nun  war  die  Sache  nicht  mehr  rätselhaft  und  meines  Er- 
achtens  der  Ring  des  Beweises  geschlossen! 

Wenn  man  bedenkt,  wie  wenig  derartige  Leute  auf  Reini- 
gung der  Hände  geben,  wie  diese  fleissig  ohne  Vermittelung  von 
Gabel  beim  Essen  mitbenutzt  werden,  so  kann  man  sich  nur  über 
das  verhältnismässig  seltene  Auftreten  von  Vergiftungen  wundem. 

Ob  den  erwähnten  Vergiftungserscheinungen  überhaupt  Kolik 
vorangegangen,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden;  im  Krankenhause 
war  sie  jedenfalls  nicht  mehr  beobachtet.  Nicht  selten  ist  die  auch 
hier  aufgetretene  Amaurosis  satumina,  seltener  schon  die  Lähmung 
dei*  Scblmgmuskeln  und  noch  seltener  die  Beteiligung  des  Ocu- 
lomotorius.  Diese  Beteiligung  ist  bereits  in  der  E[nmkengeschichte 
hervorgehoben;  hinzufügen  will  ich  noch,  dass  der  Richter,  welcher 
zwei  Tage  vor  dem  Tode  das  Testament  aufnahm,  mir  erzählte, 
K.  habe  die  Augen  nicht  öffnen  können  und,  um  das  Testament 
auch  zu  untersclureiben,  das  obere  Augenlid  mit  dem  Finger  in  die 
Höhe  gezogen. 
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Ein  Beitrag  zum  epidemischen  Auftreten  von  Herpes 

tonsurans. 

Von  Medisinairat  Dr.  Räaber  in  DflsBeldorf. 

In  Nr.  19,  Jahrg.  1903,  dieser  Zeitschrift  hat  Bundt  die 
Aufmerksamkeit  auf  ein  epidemisches  Auftreten  von  Herpes  ton- 
surans gelenkt,  das,  wie  er  sagt,  verhältnismässig  selten  beobachtet 
wird.  Wenn  dies  auch  im  allgemeinen  zugegeben  werden  muss, 
so  sind  doch  in  neuerer  Zeit  mehrfach  kleinere  Epidemien  dieser 
Art  beobachtet  worden,  so  dass  es  angezeigt  erscheinen  dürfte, 
einige  weitere  Mitteilungen  hier  folgen  zu  lassen.  Besonders  die 
in  Schulen  auftretenden  Epidemien  von  Trichophytie  dürften  ge- 
eignet sein,  das  Interesse  der  Medizinalbeamten  und  Schulärzte  in 
Anspruch  zu  nehmen,  zumal  Herpes  tonsurans  von  allen  Der- 
matomykosen am  leichtesten  übertragbar  ist. 

In  Mirxheim,  Er.  Meisenheim,  Reg. -Bez.  Koblenz,  kam  im 
Jahre  1898  bei  21  Schülern  (davon  20  im  Juni)  eine  derartige 
Epidemie  vor,  bei  der  eine  üebertragung  in  der  Schule  angenom- 
men wurde  (s.  das  Sanitätswesen  des  Preussischen  Staates,  1898, 
1899  und  1900,  Seite  263). 

Im  Jahre  1899  erlcrankten  6  Schülerinnen  einer  Privat- 
mittelschule in  Barmen  nacheinander  an  Herpes  tonsurans.  Die 
Erkrankung  ging  von  der  Tochter  eines  Landwirts  aus,  welche 
Gelegenheit  gehabt  hatte,  sich  bei  von  der  Krankheit  befallenen 
Kühen  zu  infizieren.  Weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  unter 
den  Schulkindern  wurde  dadurch  verhütet,  dass  die  erkrankten 
Kinder  von  der  Schule  ausgeschlossen  wurden. 

Eine  grössere  Epidemie  von  Trichophytie  unter  den  Kindern 
zweier  benachbarten  Schulen  kam  1901  in  M.- Gladbach  vor.  Es 
wurde  festgestellt,  dass  die  Erkrankung  von  einem  Kinde  ausging, 
das  mit  seinen  Eltern  aus  Amerika,  mit  kurzem  Zwischenaufenthalt 
in  England,  eingewandert  war.  Zunächst  erkrankten  zwei,  im 
Laufe  mehrerer  Wochen  sodann  über  20  Kinder,  denen  noch  weitere 
folgten.  Im  ganzen  wurden  31  E[naben  und  8  Mädchen  von  der 
Krankheit  betroffen,  ausserdem  einige  noch  nicht  schulpflichtige 
oder  der  Schule  entwachsene  Personen,  Angehörige  erkrankter 
Schulkinder.  Eine  Üebertragung  von  Tieren  wurde  in  keinem 
Falle  ermittelt;  ob  das  zuerst  erkrankte  Kind  die  Pilzkrankheit 
vom  Tier  erworben  hatte,  mag  dahingestellt  sein. 

Die  Verbreitung  unter  den  Schulkindern  erfolgte  innerhalb 
der  Familie  selbst  und  zwar  bei  solchen  Kindern,  Knaben  und 
Mädchen,  bei  denen  vom  Vater  oder  der  Mutter  die  Haare  mit 
derselben  Scheere  geschnitten  wurden.  Aeltere  Mädchen,  deren 
Haare  nicht  mehr  geschnitten  wurden,  blieben  innerhalb  derselben 
Familie  verschont.  Der  Sitz  der  Krankheit  war  meistens  die 
Mitte  des  behaarten  Kopfes,  seltener  der  Nacken;  an  anderen 
Körperstellen  als  am  Kopfe  wurde  die  Erkrankung  nicht  beobachtet. 
Durch  den  mikroskopischen  Nachweis  des  Trichophyton  tonsurans 
wurde  die  Diagnose  gesichert. 

Infolge  der  nicht  unbedeutenden  Ausbreitung  der  Krankheit 
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unter  den  Schnlkindern,  besonders  denen  der  katholischen  Volks- 
schule, musste  letztere  vom  17.  Juli  bis  12.  September  geschlossen 
werden.  Die  Wiedereröffnung  derselben  erfolgte  erst  nach  gründ- 
licher Reinigung  und  Desinfektion  mit  Formalin,  wobei  nur  solche 
Schulkinder  zugelassen  wurden,  bei  denen  die  Gefahr  der  An- 
steckung nach  ärztlicher  Bescheinigung  als  beseitigt  anzusehen  war. 

Die  erkrankten  Kinder  wurden  einer  streng  fiberwachten 
ärztlichen  Behandlung  unterworfen  und  möglichst  isoliert.  Die 
Behandlung  war  eine  sehr  verschiedene;  in  schweren  Fällen  be- 
stand sie  in  Epilation  der  erkrankten  Haare,  Waschungen,  Ein- 
reibungen mit  Tinct.  Jodi,  Acid.  carbol,  Hydrat,  chlorat.  ana, 
Anthrarobin,  Sublimatsalben  u.  a.  Den  Eltern  der  erkrankten 
Kinder  wurden  seitens  der  Polizei  Verhaltungsmassregeln  nach- 
stehenden Wortlauts  eingehändigt: 

yLaat  einer  mir  vorliegenden  Auseige  ist  in  Ihrer  Familie  die  Eopfoaar- 
krankheit  —  Trichophytie  —  ansgebrocheo.  Da  diese  Krankheit  ansteckend 
und  leicht  Übertragbar  ist,  so  werden  Ihnen  behafs  Bekämpfung  dieser  Krank- 
heit auf  Grund  des  §  10  A.  L.  E.  II,  17  und  des  §  6  des  Qeseties  llber  die 
Poliseiverwaltang  yom  11.  Mars  1850  nnd  der  §§  182  nnd  188  des  Geseties 
ttber  die  allgemeine  Landesverwaltung  vom  80.  Joli  1888  die  Innehaltnng  der 
nachstehend  anfgefilhrten  poliaeilichen  Vorschriften  zur  strengsten  Pflicht 
gemacht: 

1.  Die  erkrankte  Person  mnss  von  anderen  getrennt  gehalten  werden, 
insbesondere  ist  das  Zasammensohlafen  der  erkrankten  Person  mit  anderen 
streng  untersagt,  auch  darf  die  Bettwäsche  des  Kranken  nicht  ohne  Torgängige 
grftndliche  Wäsche  von  anderen  benutzt  werden. 

Falls  Kinder  in  Frage  kommen,  so  darf  das  erkrankte  Kind  mit  anderen 
nicht  spielen.  Auch  ist  bis  zur  Wiederherstellung  der  Schul-  und  Kirchen- 
besuch untersagt. 

2.  Die  zur  Kopfpflege  der  erkrankten  Person  benatzten  Kämme,  Haar- 
btlrsten,  Scheeren,  Handtflcher  pp.  dttrfen  von  anderen  Personen  nicht  benutzt, 
müssen  getrennt  aufbewahrt  und  nach  jedem  Gebrauch  grftndlich  gereinigt 
bezw.  gewaschen  werden. 

8.  Das  Kopfhaar  der  erkrankten  Person  muss  entweder  gänzlich  abrasiert 
oder  doch  ganz  kurz  geschnitten  und  während  der  Dauer  der  Krankheit  in 
diesem  Zustande  erhalten  werden. 

4.  Die  abrasierten  oder  abgeschnittenen  Haare  mflssen  sorgfältig  ge- 
sammelt und  sofort  verbrannt  werden. 

6.  Die  erkrankte  Person  muss  bis  zur  völligen  WiederhersteUung  stets 
in  Behandlung  eines  Arztes  gegeben  werden. 

6.  Bine  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  innerhalb  Ihrer  Familie  ist 
sofort  nach  hier  anzuzeigen. 

7.  üeber  die  strenge  lanehaltung  der  vorstehenden  Vorschriften  ist 
diesseits  Kontrolle  angeordnet ;  dem  sich  als  solchen  legitimierenden  städtischen 
Kontroibeamten  ist  jederzeit  bereitwilligst  Auskunft  Aber  den  Stand  der  Krank- 
heit und  die  getroffenen  Massregeln  zu  geben. 

Wegen  jeder  Zuwiderhandlung  gegen  eine  der  vorstehenden  Be- 
stimmungen drohe  ich  Ihnen  hiermit  eine  Geldstrafe  von  zehn  Mark,  an  deren 
Stelle  im  ünvermOgensfaUe  entsprechende  Haftstrafe  tritt,  ausdrflcklich  an.* 

Ansserdem  gab  die  Trichophytie  Veranlassung  zum  Erlass 
einer  Polizei -Verordnung  betreffend  die  Ausübung  des  Frisier-, 
Barbier-  und  Eaarschneide- Gewerbes,  durch  welche  eine  Reinigung 
der  benutzten  Geräte  nach  jedesmaligem  Gebrauch  durch  Ab- 
waschen mit  Seifenlauge,  Ausschluss  von  Personen,  die  an  einer 
Haar-  oder  HautkranUieit  des  Kopfes  leiden,  sowie  besondere 
Beinigung  durch  Auskochen  von  Gegenständen,  die  ausserhalb  der 
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Geschäftsstuben  bei  Bedienung  solcher  Personen  verwendet  sind, 
angeordnet  wurde. 

Die  Heilung  nahm  lange  Zeit  in  Anspruch.  Am  21.  September 
1901  waren  von  den  31  Knaben  und  8  Mädchen  erst  13  Knaben 
und  3  Mädchen  geheilt,  am  26.  Februar  1902  weitere  12  Knaben 
und  4  Mädchen,  und  erst  am  19.  Juni  1902  waren  sämtliche 
Kinder  wieder  hergestellt,  obwohl  seit  dem  20.  August  1901  neue 
Erkrankungen  nicht  aufgetreten  waren. 

Bedenkt  man,  dass  in  der  geschilderten  Epidemie  diese 
parasitäre  Haut-  und  Haarkrankheit  von  Juni  1901  bis  Juni  1902, 
also  ein  Jahr,  zu  ihi*er  Heilung  beansprucht  hatte,  obwohl  fast 
alle  Fälle  spezialärztlich  behandelt  wurden,  und  dass  die  üeber- 
tragung  von  E[ind  zu  Kind  leicht  erfolgt,  so  erscheint  es  notwendig, 
dieser  Krankheit  unter  den  Schulkindern  eine  erhöhte  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken  und  bei  den  Revisionen  der  Schulen  durch 
Schulärzte  und  Kreisärzte  auf  sie  besonders  zu  achten. 

Wenn  auch  Epidemien  von  Trichophytie  unter  Schulkindern 
nicht  allzu  häufig  auftreten,  so  ist  die  Gefahr  einer  Ausbreitung 
bei  Nichtbeachtung  der  ersten  Fälle  eine  grosse,  die  Krankheit 
selbst  aber  ein  um  so  unbequemerer  Feind,  als  die  Ausrottung  wegen 
ihrer  Hartnäckigkeit  nur  nach  längerer  sorgfältiger  Beluindlung 
möglich  ist. 

Aus  Versammlungen  und  Vereinen. 

Bericht  über  die  75.  Tersammlanfl:  deutscher  Hatar- 
forscher   mid  Aerate  in  Cassel  Tom  1^0.— 1^6.  Septbr.  1903. 

Abteilung  für  Hygiene, 

(SchlosB.) 

11.  Dr.  Panlmann-Cissel  sprach  ttber  die  Kläniohlammyerwer- 
taagsanlage  der  Stadt  Cassel.  Die  für  alle  grösseren  Städte  so  brennende 
Frage  der  Beseitigong  bezvf.  Verwertang  des  Klärschlammes  scheint  hier  in 
Cassel  ibrer  Lösung  einen  wesentlichen  Schritt  näher  gekommen  zu  sein.  In 
mehrjährigen  Versachen  sind  nnter  Paalmanns  Leitung  nach  dem  Degener- 
schen  Verfahren  die  Klärsohlammmassen  zonächst  in  einer  von  der  Firma  Beck 
&  Henkel  hier  geschaffenen  Privatanlage  geprüft  worden  nnd  haben  an  dem 
sehr  befriedigenden  Besnliate  geführt,  dass  das  Verfahren  nicht  nnr  die  ent- 
Htdhealea  Koäteu  deckt,  sondern  sogar  einen  nicht  unerheblichen  üeberschnss 
erzielt.  Die  Schlammmassen  werden,  nachdem  sie  auf  einen  Lumpenfäoger 
srepampt  and  von  gröberen  Verunreinigungen  befreit  sind,  In  grossen  eisernen 
63bältern  gesammelt.  Dass  in  diesen  sich  abscheidende  Wtonr  wird  mit 
Hähnen  ab^el&s^en;  der  Schlamm  wird  in  einem  weiteren  Kessel,  wohin  er  ab- 
läuft, mit  Schwefelsäure  gemischt  und  in  Montejas  gepresst.  In  diesen  wird 
die  fii<iHSr3  erwärmt,  um  die  Biweissstoffe  sum  Gerinnen  au  bringen  nnd  sodann 
in  Filterpressen  gedrückt.  Die  so  gewonnenen  Presskuohen  werden  lerkleinert, 
getrocknet  und  in  den  Extraktioosapparat  gebracht,  während  das  Abwasser 
durcli  eine  Kalkgrube  zur  Kläranlage  aurflckgeleitet  wird.  In  dem  Bztrak- 
tioasappirat  wird  das  Fett  mit  Benxin  extrahiert  und  durch  ein  weiteres  Ver- 
fahren yom  Fäkalgeruch  befreit,  sowie  durch  versohiedene  Manipulationen  Yöllig 
gereinigt,  während  der  Bückstand  getrocknet  und  als  Düngemittel  in  den 
Handel  gebracht  wird. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  bei  geeigneter  Masohinenaniage  —  aneh  hierüber 
sind  die  Versuche  Jetzt  Torlänüg  abgeschlossen  —  das  Verfahren  durchaus  ren- 
tabel, was  Pauimann  sahlenmäsnig  nachweist.  Zugleich  ist  es  auoh  hygie- 
nisch einwandsfrei,  da  durch  die  H18O4  und  das  Brhitien  alle  Krankheitskeime 
Ternichtet  werden.  Die  Stadt  Caasel  steht  deehaib  nunmehr  im  Begrüf,  das 
Verfahren  für  ihre  Kläranlage  durehiuftthren. 
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12.  üeber  Dysenterie  in  clen  Tropen.  Der  Vortragende,  Dr.  Rnge- 
Kiel,  besprioht  zanftohst  die  Aetiologie  der  Bahr  and  geht  aaf  die  Meinangs- 
yerschiedenheiten,  die  hier  noch  herrschen,  ein.  Bb  ist  vor  aliem  iwischen 
AmOben-  and  Baiiliendysenterie  za  anterseheiden.  Beide  Formen  kommen  anch 
in  den  Tropen  vor.  Der  Streit  ttber  die  Bedeatang  der  Amöben  in  der  Aetio- 
iogie  der  Dysenterie  erledigt  sich  dahin,  dass  im  Darm  harmlose  Amöben  neben 
einer  Art  vorkommen,  ^ohe  fttr  Tiere  (Katzen)  pathogen  sind.  Diese  letz- 
teren infizieren,  wenn  sie  lebend  eingebracht  werden,  das  Tier  and  töten  es 
anter  dysenterischen  Brsoheinnngen.  Diese  Amöbe  ist  als  die  Ursache  einer 
ganz  bestimmten,  nach  in  den  Tropen  vorkommenden  Dysenterie  ansosehen. 
Weniger  klar  liegen  die  Verhftltnisse  bei  der  Bazillenrahr.  Während  die  Bnhr 
in  nnsern  Breiten  dnrch  den  Krase-ShigaschenBaoillashervorgerafen  wird, 
fehlen  genaaere  ätiologische  üntersnohangen  ttber  die  Bazillenrahr  in  den  ver- 
schiedenen Tropengegenden.  Ob  flberhanpt  die  Bahr  der  Tropen  einen  ein- 
heitlichen Erreger  znr  Ursache  hat,  ist  bisher  nicht  feetsaBtelien,  da  neben 
dem  von  Flezner  aaf  den  Philippinen  gefandenen,  dem  Krnse-Shiga sehen 
sehr  ähnlichen  Bacillns  noch  eine  Anzahl  von  PeeadodysenteriebaziUen  ge- 
fanden sind. 

Ansser  in  der  Aetiologie  anterseheiden  sich  die  beiden  in  den  Tropen 
vorkommenden  Bahrarten  noch:  a)  epidemiologisch,  indem  die  Basillenrnhr 
meist  epidemisch,  die  Amöbenrabr  endemisch  vorkommt;  b)  klinisch,  indem 
die  Bazillenrahr  als  akate  Eikranknng,  die  Amöbenrahr  mehr  chronisch  ver- 
läaft  and  sich  anch  häafig  mit  Leberabsessen  kompliziert.  Pathologisch- 
anatomisch charakterisiert  sich  die  Bazillenrahr  als  ein  diphÜieritiBcher  Pro- 
zess,  der  sich  fläohenhaft  aasbreitet  and  die  einzelnen  Schichten  der  Dann- 
wand zerstört.  Bei  der  Amöbenrahr  dagegen  wandern  die  Amöben  dnrch  die 
Drttsen  in  die  Sabmacosa,  sammeln  sich  dort  an,  bilden  Bntztlndnngs-  nnd 
Biterherde,  die  in  den  Darm  darchbrechen  nnd  za  den  bekannten  Geschwttrs- 
bildangen  mit  anterminierten  Bändern  ftthren. 

Dass  die  Amöbenrahr  sich  häafiger  mit  Leberabzessen  kompliziert,  wäh- 
rend diese  bei  der  Bazillenrahr  in  der  Regel  fehlcD,  warde  schon  erwähnt. 
Zwar  ist  der  Zosammenhang  von  Leberabszess  nnd  Dysenterie  ganz  geleugnet 
worden,  indes  hat  Bog  er  dnrch  seine  üntersnchangen  festgestellt,  dass  in 
einer  ganzen  Beihe  von  Leberabszessen,  wenn  anch  nicht  im  Biter,  so  doch  in 
der  Abszesswand  die  Amöbe  gefanden  ward;  derselbe  Antor  konnte  ans 
alten  Sektionsprotokollen  feststellen,  dass  es  sich  in  72,5%  der  Fälle  von 
Leberabszess  am  die  fttr  Amöbendysenterie  oharakteiistisdien  Verändernngen 
im  Darm  gehandelt  hat.  Aach  die  Verteilang  der  Leberabszesse  ttber  das 
ganze  Jahr  spricht  fttr  einen  Zasammenhang  mit  der  Amöbenrahr,  da  die 
Bazillenrahr  ihren  Höhepnnkt  während  nnd  nach  der  Begenzeit  erreicht. 
Bnohanan  hat  ferner  dnrch  Agglatinationsversnche  festgestellt,  dass  die  in 
den  indischen  Gefänffnissen  herrschende  Bahr  eine  Bazillenrahr  ist;  trotzdem 
wird  bei  den  tansenden  dort  vorkommenden  Bahrfällen  kanm  jemals  ein  Leber- 
abszess beobachtet.  Die  Entstehung  der  Abszesse  denkt  man  sich  nach 
Bog  er  so,  dass  die  Amöben  in  der  Flexura  hepatica  direkt  in  die  Leber  ein- 
wandern, was  bei  der  Neigung  dieser  Bahrart  zar  Perforation  sehr  wohl 
denkbar  ist. 

Was  die  Verbreitungsweise  der  Bahr  anlangt,  so  spielt  anscheinend  das 
Wasser  keine  grosse  Bolle  fttr  dieselbe,  obwohl  die  Möglichkeit  dieser  Ueber- 
tragung  vorliegt.  Nach  Pfuhl  hält  sich  nämlich  der  Buhrbacillas  tagelang 
im  Wasser,  nnd  Verfasser  selbst  ftthrt  einen  Fall  an,  in  welchem  dieser  Weg 
der  Infektion  klar  vor  Augen  tritt.  Der  Annahme,  dass  das  Wasser  bei  der 
Bntstehung  der  Buhr  keine  Bolle  spielt,  steht  die  Tatsache  entgegen,  dass  in 
den  Tropen  nach  Anlage  guter  Wasserleitungen  die  BuhrfäUe  wesentlich  znrttck- 
gegangen  sind.  Da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  sich  die  Bazillen  in  den  Tropen 
anders  verhalten  als  bei  uns,  zumal  Pfuhl  nachgewiesen  hat,  dass  sie  in  höher 
temperiertem  Wasser  leichter  au  gründe  gehen,  und  da  ferner  festgestellt  ist, 
dass  in  den  indischen  Gefängnissen  trotz  gater  Wasserversorgung  die  BuhrfäUe, 
die  dort  nachgewiesenermassen  auf  Bazillen  beruhen,  sich  nicht  vermindert 
haben,  so  mass  man  annehmen,  dass  das  Wasser  in  den  Tropen  fttr  die  Ver- 
breitung der  Amöbenrahr  eine  Bolle  gespielt  hat,  nnd  dass  diese  Bahrart  and 
damit  die  Bohr  ttberhanpt  durch  Anlegang  von  Wasserleitnngen  abgenommen  hat 
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Eine  mehr  fflr  die  Tropen  wiehtige  Verbreitiugsweiie  der  Baiillenrahr 
Bolieint  die  durch  SUnhetHrme  und  Fliegen  in  sein,  wie  eine  Annhl  Beobach- 
tungen lehren. 

üeber  die  eigentliehen  üebertragnngBwege  der  AmObenmhr  iat  niohte 
Sicheres  belsaniit,  es  scheint  nnr  Tatsache  in  seinf  dass  die  AmObe  ansserhalb 
des  Körpers  ein  sehr  hinfälliges  Gebilde  nnd  sehr  yiel  weniger  widerstands- 
ffthig  ist,  als  der  BahrbaoUlns.  In  dieser  vegetatiTen  Form  wird  also  die 
AmObe  nur  selten  nur  Infektion  ftthren,  wSbrend  sie  in  der  Danerform 
rZysten).  in  der  sie  gegen  Bnde  der  Krankheit  entleert  wird,  widerstands- 
lilhiger  ist  nnd  daher  aneh  eher  eine  Infektion  herrorrnft.  Da  die  Infektion 
stets  per  os  erfolgt,  nnd  da  bei  der  Amöbenmhr  nnr  die  Sttthle  infektiös  sind, 
welche  Danerformen  enthalten,  so  wird  die  Amöbenmhr  in  gewissen  Stadien 
stärker  infektiOs  sein  als  in  anderen,  nnd  so  erklärt  sich  aneh  ihr  endemischer 
Charakter. 

18.  Prophylaxe  nnd  Behandliing  des  SehwanwMwerflebern«  Prot 
Dr.  PI ehn- Berlin  geht  von  der  bekannten  Beobachtung  ans,  dass  bei  tropischer 
Malaria  nach  dem  Gebrauche  von  Chinin  leicht  mehr  weniger  schwer  Terlanfendes 
Schwarswasserfleber  entsteht,  nnd  dass  diese  Anfälle  noch  sehr  spät,  seihet  wenn 
der  Patient  die  Tropen  längst  verlassen  hat,  entstehen  kOnnen.  Fttr  die  Bnt- 
stehung  des  Schwarswasserflebers  kommen  nach  PI  ehn  iwei  Momente  in  Be- 
tracht: Prädisposition  nnd  Gelegenheitsnrsachen.  Der  Grund  der  Disposition 
ist  in  einer  Schwäche  der  blutbildenden  Organe  in  suchen,  wie  sie  bei  yersohiedenen 
Menschen  in  yerschiedenem  Grade  su  finden  ist«  Sie  wird  durch  längere  Daner 
einer  Malariainfektion  geschaffen  benw.  erhöht,  auch  wenn  die  Fieberaniälle 
selbst  gar  nicht  schwere  sind.  Bin  sweijähriger  Aufenthalt  in  einer  Gegend,  in 
welcher  die  Malaria  bOeartig  auftritt,  steigert  i.  B.  diese  Dispodtion  derait, 
dass  selbst  bei  einer  Entfernung  Ton  einem  halben  Jahre  aus  der  Gegend  sich 
die  blutbildenden  Orsane  noch  nicht  erholt  haben.  Als  Gelegenheitsursache 
ist  in  erster  Linie  der  Gebrauch  des  Chinins  sn  nennen,  abä  auch  Erkäl- 
tungen, Transporte  usw.  kOnnen  einen  Anfall  yon  Schwariwasserfleber 
hervorrufen. 

Das  sicherste  Mittel  gegen  Schwanwaaserfieber  besteht  in  einer  richtigen 
Behandlung  der  ersten  MalariaanfUle  mit  Chinin.  In  dieser  Zeit  sind  die  blut- 
bildenden Organe  noch  nidit  geschädigt,  daher  wird  alsdann  auch  das  Chinin 
sehr  gut  yerteagen.  Da  Chinin  aber  auch  das  einiiffe  Mittel  ist,  welches  die 
Malaria  yOliig  nnm  BrlOeehen  bringt,  so  muss  es  sMbst  bei  solchen  Patienten 
angewendet  werden,  welche  berdts  an  SehwArswasserfieberanflllen  gelitten 
haben.  Im  ttbrigen  versteht  sich  eine  kräftigende  Behandlung  des  gansea  Kör- 
pers von  selbst 

Die  Cbininprophylaxe  ist  demnach  das  wesentliche  bei  der  Verhätung 
des  Scbwanswasserfiebers  und  su  diesem  Zweck  sind  kleine  nnd  wiederholt  se- 
gebene  Chinindosen  sweckmässiger  als  grosse  und  selten  gegebene.  Ueber  den 
einseinen  Malariafall  kommt  man  allerdings  nicht  ohne  einen  vollen  Gramm 
Chinin  hinaus. 

14.  Ueber  Blntparaniten  der  Kolonisten  nnd  ihrer  HansÜere  in 
tropischen  Gebenden.  Dr.  Martini- Berlin  stellt  als  gemeinsames  Charak- 
teristikom  fttr  die  durch  ProtosOen  veranlassten  Erkrankungen  in  den  Tropen 
die  Tatsache  fest,  dass  in  allen  Fällen  ein  Schwund  der  roten  Blutkörperchen 
eintritt. 

Die  wichtigste  und  bekannteste  dieser  Erkrankungen  beim  Menschen  ist 
Malaria,  welche  durch  Anopheles  ttbertragen  wird.  Prophylaktisch  kommen 
fttr  dieselbe  in  Betracht  1)  Scbutz  des  Menschen  gegen  Stiche  von  Anopheles 
(Netze  —  Celli  in  Italien);  2)  Ausrottung  der  Fliegen  besw.  deren  Brutplätse 
(Boss  in  Ismailia)  und  8)  prophylaktische  Cbiningaben  (B.  Koch).  Während 
den  beiden  ersten  Mitteln  ihre  Bedeutung  nicht  abgesprochen  worden  soll,  so 
sind  sie  doch  nicht  allgemeia  dorcbftthrbar,  vi'^Imebr  ist  der  Hauptwert  auf 
eine  Cbioiubebandlung  zu  legen.  Am  besten  wird  Cbinin.  hydrochlorio.  prophy- 
laktisch jedtn  8.  bis  9.,  nach  anderen  jeden  5.  Tag  in  Grammdosen  genommen 
Zugleich  mttssen  aach  alle  mit  Malaria  Behafteten,  was  eventuell  durch  Blut- 
uoterduchun^en  festsnstellen  ist,  mit  Cbiningaben  behandelt  werden.  Selbst- 
rcdenl  mflssen  alle  in  Tropengegenden  gesandte  Leute  auf  ihre  Chininfestigkeit 
geprttft  werden. 
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Eine  weitere  ProtoiOenkrankheit  ist  die  TrypanoBomenkraDkheit. 
Sie  yerJäaft  nit  nnregelmfissigen  Fieberanfällen,  Erythemen,  geringen  Ocdemen, 
Maskeisoiiwäclie,  Blntarmut  und  Kuraatmigkeit ;  man  weiss  noch  nioht 
siolier,  wie  die  üebertragang  auf  den  Menschen  stattfindet.  Man  hat  in  Uganda 
bei  lO^lo  der  schlafkranken  Neger,  die  stets  der  Krankheit  erliegen,  in  der 
GerebrOiipinalfltL98*gkeit  Trypanosomen  gofandeo.  Am  Kongo,  wo  die  SchJaf- 
krankheit  haaptsftohlich  yorkommt,  sind  Trypanosomen  bisher  noch  nicht  nacli- 
gewiesen,  doch  sind  sie  wahrscheinlich  ancb  hier  die  Ursache. 

Dnroh  Trypanosomen  ist  auch  die  Tsetse  der  Hanstiere,  welche  eben- 
falls fast  stets  tödlich  yerlänft,  hervorgernfen.  Diese  Krankheit  kommt  nament- 
lich da  Tor,  wo  anch  die  Schlafkrankheit  der  Neger  sich  findet,  nnd  ft)r  sie 
hat  Braoe  in  der  Tsetsefliege  die  UebertrSgerin  gefunden.  Tsetee  ist  auf 
alle  Haustiere  ttbertragbar  nnd  yerlänft  bei  Pferd,  Esel  und  Hnnd  fast  stets 
todlich,  bei  Bind,  Ziege  und  Schaf  kommen  noch  Genfsuogen  yor,  bei  Zebra 
und  Schwein  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen.  Martini 
demonstriert  die  Erreger  und  beschreibt  alsdann  das  Bild  dieser  Krankheit 
Sie  yerlänft  mit  Fieber  yom  Typus  des  Rtlckfallfiebers.  Die  Tiere  werden  matt 
und  blutarm,  der  Qwng  wird  kreuzlahm ;  sie  lassen  den  Kopf  hängen,  es  treten 
Oedeme  der  ^interbeine,  des  Bauches  und  Maules  auf;  bei  erhaltener 
Fresslust  erfolgt  rasch  der  Tod.  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  sind  die  Parasiten 
am  lahlreichsten  in  den  peripheren  Venen  nachweisbar  (Ohrvene),  wo  sie  yor 
dem  Tode  in  grosser  Menge  au  finden  sind.  Mittel  gegen  die  Krankheit  fehlen. 
Koch  hat  den  Erreger  durch  graue  Ratten  durchgeattchtet  und  zwei  Rinder 
infiaiert,  die  genasen  und  dann  immun  waren. 

In  dieselbe  Kategorie  gehören  und  ebenfalls  durch  Trypanosomen  her- 
yorgerufen  sind,  die  Surra  in  Indien,  das  Mai  de  caderas  Stldamerikasund 
die  Beschälseuche  des  stldliohen  Enropas;  indes  fehlt  hier  der  Uebortra- 

Sungsmodas  noch  gänilich.  Jedenfalls  finden  sich  aber  awischen  der  Tsetse  nnd 
ea  drei  lotsten  Erkrankungen  deutliche  Unterschiede.  Endlich  gehört  noch 
die  Qalsiekte  der  Rinder  Transysals  hierher,  beider  sich  ein  giöseerer,  dem 
Rattentrypanosoma  ähnlicher  Erreger  findet. 

Auch  das  in  gemässigten  Zonen  schon  yorkommende  Texasfieber 
wird  durch  Protozoen,  die  in  den  roten  Blutkörperchen  als  birnföimige  Para- 
siten (PirOBomen)  nachweisbar  sind,  hervorgerufen.  Zecken  sind  hier  die 
die  Ueberträger.  Bei  der  Erkrankung  treten  ebenfalls  Fieberanfälle  neben 
Blutarmut  und  Blutharnen  auf.  Viele  Tiere  gehen  daran  zu  gründe  und  zwar 
speziell  erwachsene.  Werden  junge  Tiere  infiziert,  so  kommen  sie  in 
der  Regel  durch  und  behalten  die  Parasiten  als  Symbioten  ohne  Erscheinungen 
yon  Kranksein  bei  sich.  Rückfälle  kommen  nur  nach  grossen  Anstrengungen, 
B.  B.  längeren  Transporten  yor.  Theobald  Smith  hat  deshalb  junge  Kälber 
infiziert,  ebenso    wie    KoUe   in    Argentinien;    ein    Heilmittel    aber    fehlt. 

Zur  selben  Gattung  yon  Erregern  gehören  das  yon  Koch  1897  in  Ost- 
afrika entdeckte  Piroplasma  oanis  nnd  das  yon  Koch  und  Danyazl898 
beschriebene  Piroplasma  equi.  Beide  Krankheiten  harren  indes  noch  der 
näheren  Erforschung. 

Hierher  gehört  auch  noch  das  im  tropischen  Afrika  yorkommende 
Kfistenfieber,  das  ähnliche  Erscheinungen  wie  Texaeficber  (blutiger 
Nasenausflnss  und  Atemnot)  macht  und  ähnliche  Parasiten  zeigt.  Dabei  kommen 
neben  birnförmigen  Parasiten  bei  einzelnen  Tieren  auch  bazillenartige  Qebilde 
in  den  roten  Blutkörperchen  yor.  Koch  hat  indes  nachgewiesen,  dass  das 
Kfistenfieber  kein  Tezasfieber  ist.    Ein  Mittel  fehlt  auch  hier. 

Wie  man  sieht,  steht  der  Mensch  bestlglich  dieser  Kränkelten  in  den 
Tropen  immer  noch  günstiger  als  die  Haustiere,  aufweiche  er  angewiesen  ist. 

Zam  Schlass  sprach  Dr.  San  der -Berlin  über  die  praktischen  SchlnsB- 
folgerangen  aus  den  neaeaten  Trypanosomenforschungen. 

Nach  Sander  ist  die  Aetiologie  der  Tsetsekrankheit  nur  in  deren  afri- 
kanischer Form  yollkommen  bekannt.  Bei  der  sogenannten  Nagana  hat  näm» 
lieh  Bruce  das  krankmachende  Trypanosoma  und  dessen  Zwischen wirt, 
eine  Tsetsefiiege  (Olossina  morsitacs)  entdeckt  und  genau  beschrieben, 
während  bei  der  Surra  und  dem  Mal  de  caderas  genauere  Untersuchungen, 
namentlich  über  die  Wege  der  Uebertragung  noch  ausstehen.  Ferner  ist  er- 
wiesen, dass  die  Tiere,  welche  yon  einer  natürlichen  Infektion  nicht  so  ohne 
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Weiteres  befallen  werdea,  bei  kttnetliober  ateta  erkruiken  und  mdei  erliegen, 
80  daas  man  mit  einiger  Wahrscheinliohkeit  behaupten  kann,  daas  keines  der 
landlebenden  Sftagetiere  Tor  der  Infektion  gesehfltit  ist.  Badlich  hat  sich 
geseigt,  das8  wir  fttr  die  Krankheit  weder  Vorbengnngsmittel,  noch  HeUmittei 
haben,  allerdings  scheint  Mensohensernm  nach  Layeran  und  Mesnil  bei 
kleinen  Versuchstieren  in  einielnen  FAllen  Heilung  bewirkt  su  haben.  Uebri- 
gens  hat  das  Sernm  darchsenehter  Tiere  einen  abtötenden  Binflnss  anf  das  die 
betreffende  Krankheit  erregende  Trypanosoma,  aber  nnr  auf  dieses,  nicht  wie 
Menichenserum  auf  alle.  Anscheinend  ist  es  auch  mOglioh,  durch  wiederholte 
Passage  des  Brregers  durch  andere  Tiere  als  Wiederkäuer  die  Infektiosität 
der  Brreger  fttr  letztere  abiuschwächen.  Weiter  ist  festgestellt,  dasa  da,  wo 
die  Senohe  herracht,  auch  der  Menech  befallen  werden  kann  (Schlafkrankheit 
der  Neger),  allerdinga  acheinen  die  Weissen  yerschont  lu  bleiben.  Bndlich 
hat  man  im  Blute  yor  dem  Auftreten  der  Parasiten  noch  eigenittmliehe  Ge- 
bilde beobaehtet,  welche  im  Zusammenhang  mit  den  Parasiten  stehen  sollen 
und  bei  deren  Auftreten  yerschwinden. 

Was  die  üebertragung  anlangt,  so  ist  nur  bei  der  Nagana  eine  Taetae 
ala  Zwischenwert  nachgewiesen,  doch  ist  es  fraglich,  ob  nicht  noch  andere 
existieren;  jedenfalls  fehlt  ein  solcher  für  den  Menschen  noch  gans.  Sander 
weist  alsdann  noch  darauf  hin,  dass  es  nicht  angängig  ersoheint,  wie  bisher 
ansunehmen,  dasa  die  üebertragung  durch  die  Fliege  in  rein  mechaniacher 
Weiae  erfolge,  aondem  nach  aeinen  und  den  Beobachtungen  anderer  Autoren 
scheint  es,  dass  der  Brreger  sich  erst  in  einer  anderen  Form  in  der  Tsetae 
entwickelt  und  so  übertragen  erst  im  Tiere  die  Weiterentwicklung  lum  Try- 
panosoma erfährt. 

Fttr  die  Bekämpfung  der  Nagana  hält  Sander  an  seinem  schon  früher 
yerfochtenen  Voraohlag,  die  Taetse  auasurotten,  feat,  sumal  diea  Verfahren  bei 
der  eigentttmliohen  lokalen  Verbreitung  der  Taetae  sehr  wohl  durchfOhrbar 
erscheint.  Weiter  hält  Sander  num  Studium  dieser  mörderischen  Seuche 
Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  dringend  nOtig  und  fordert  dafür  die  Hülfe 
der  Regierung  durch  Entsendung  einer  besonderen  Kommisaion.  sumal  die 
Krankheit,  abgesehen  yon  dem  Verluate,  der  durch  dieaelbe  in  den  Kolonien 
erwachet,  jeden  Tag  eingesohleppt  werden  kann. 

Zum  Sohluss  wurde  yon  der  Sektion  ein  Besohluss  gefasst,  in  diesem 
Sinne  den  Herrn  Reichskansler  nu  bitten,  Mittel  fflr  eingehende  Untersuchungen 
an  Ort  und  Stelle  bereit  lu  atellen. 

Aus  den 

übrigen  Abteilungen 

ist  noch  heryorzuheben,  dass  in  der  Abteilung  fttr  Dermatoloffie  und 
Syphilis  Dr.  Joseph  und  Dr.  Piorkowsky  (Berlin),  sowie  Dr.  ffeiffer 
(Wien)  ttber  den  Syphilisbacillns  yortrugen.  Während  die  beiden  ersteren 
ttber  ihre  bekannten  ünteranchongen  in  dieaer  Frage  berichteten,  wurde  ihnen 
yon  Pfeiffer  nachgewiesen,  dass  ihre  Bazillen  fttr  Lues  nicht  snezi&ch 
seien,  dass  es  sich  yielmehr  anscheinend  um  PseudodiphtheriebaBillen  nandele. 
—  Pfeiffer  hatte  Kulturen  yon  J o s e p h  und  Piorkowsky  direkt  belogen 
und  Impfyersuohe  mit  denselben  angestellt. 

In  der  Abteilung  für  Neurologie  und  Pathologie  sprach  Prof.  Dr. 
Asch  äff  enburg-Halle  ttber  den  StrafyollEug  an  Geisteskranken  und 
kam  SU  dem  Schiasse,  dass  der  unheilbare  Geisteekranke  niemals  Objekt  der 
Straf rechtäpflege  aein  kOnne;  er  halte  daher  auch  den  Vorschlag  fttr  yerfehlt, 
unheilbar  geiateskranke  Verbreoher  dauernd  in  geaonderten  Stationen  der 
Zachthäuaer  untersubrm(j:en.  Derartige  Kranke  gehOiten  in  die  Irrenanstalten. 
Ferner  hebt  er  heryor,  dass  §  498  insofern  einen  Misstand  herbeiftthre,  als  dem 
Geisteskranken  swar  der  nnyerschnldete  Aufenthalt  in  der  Anstalt  angerechnet 
werde,  nicht  aber  die  Zeit,  die  er  naoh  Erklärung  der  StrafyollKUgsnnfähigkeit 
dort  zubringe.  Dadurch  bekomme  der  Staatsanwalt  das  Recht,  bei  der  Entlassung 
mitzuentscheiden  und  eyentuell  nach  der  Genesung  den  Wiederantritt  der  Strafe 
zu  fordern,  während  ttber  die  Entlassung  der  Arzt  allein  entadlieiden  kOnne  und 
beim  Wiedereintritt  jedenfalls  yorher  gehOrt  werden  mttaae. 

Dr.  Meder-Gaaael. 
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Kleinere  Mittellungen  und  Referate  aue  Zeltechriften. 

A.   Gerichtliche  Mediiin  and  Psychiatrie. 

Ein  Fall  von  Arsenikmord.  Von  Prof.  Bad.  E  o  b  e  r  t  -  Rostock.  Aerst- 
liche  Sachverständigen -Zeitnng;  1903,  Nr.  18. 

Der  klinische  Verlaaf,  soweit  er  beobachtet  warde,  glich  dem  Bilde  der 
gastrointestinalen  Form,  doch  wich  er  in  besag  aaf  die  Zeitdaaer  bis  sam  Tode 
▼on  diesem  Bilde  ab  and  ähnelte  mehr  der  paralytischen  Form,  da  nnr  7^8 
Standen  nötig  waren,  am  den  tödlichen  Kollaps  herbeiznfflhren.  Kobert 
kennt  keinen  gastrointestinalen  Fall,  der  so  schnell  yerlanfen  ist.  Das  im 
Magen  gefandene  Arsenik  war  gelb  and  war  Schwefelarsen,  welcher  als  Bealgar 
(As 9 Sa)  and  Aaripigment  (AsaSs)  in  der  Natar  mineralisch  yorkommt.  Die 
ümwandlang  der  arsenigen  Säare  in  ihr  Salfid  mass  aaf  Leichenfftalnis  bernhen. 

Den  Nachweis  des  Arseniks  in  der  Leiche  mit  Penidlliam  brevicaale 
hält  Kobert  für  eine  der  segensreichsten  Neaemngen  der  gerichtlichen  Medi- 
iin. Diese  Methode  ist  von  jedem  Arzte  leicht  anszafQhren,  sie  bietet  die 
grosse  Annehmlichkeit,  aach  ohne  chemische  Reindarstellasg  in  Extrakten  aas 
Leichenteilen  and  in  Darmkontentis  lediglich  nach  Sterilisiemng  dnrch  ge- 
höriges Aafkocheo  direkt  das  Arsen  naehsa weisen.  Nicht  einmal  ein  regnlbrer 
Brütesohraak  ist  dabei  erforderlich,  sondern  im  Notfalle  gentigt  aach  ein  warmes 
Zimmer.  Da  die  Reinkaltaren  von  Penicillinm  brevicaale  darch  jede  Apotheke 
kftaflich  bezogen  werden  können  and  sich  bei  Inftdichtem  Verschlass  sehr  lange 
lebend  halten,  ist  jeder  Arzt  selbst  aaf  dem  Lande  in  der  angenehmen  Lage, 
selbst  ganz  kleine  Mengen  irgend  einer  verdächtigen  Snbstanz  ^ahrnngsmittel, 
Erbrochenes  etc.)  binnen  24  Standen  aaf  Arsenik  vorantersachen  zn  können. 
Entwickelt  sich  in  der  Knltar  Knoblaachgerach,  so  soll  nach  dem  Verfasser  der 
Arzt  berechtigt,  ja  verpflichtet  sein,  der  Behörde  Anzeige  zn  machen  and  ge- 
richtliche üntersaohang  zn  beantragen.  Kobert  steht  ferner  anf  dem  Stand- 
pankt,  dass  bei  zweifelhaften  Sparen  von  Arsenik  der  Chemiker  vor  Gericht 
kein  Becht  hat,  die  Anwesenheit  von  Arsenik  zn  vertreten,  wenn  diese  so 
scharfe  Probe  negativ  aasgefallen  sei.  Dr.  Troeger-Neidenbnrg. 


Findet  sich  Amen  in  allen  Geweben  des  tierischen  Haushaltes? 
Von  Armand  Gaatier.    Comptes  rendas  de  la  soc.  de  bioL;  1908,  S.  1076. 

Nach  den  Ergebnissen  weiterer  üntersnchangen  des  Verfassers  —  Ober 
die  ftrttheren  ist  an  dieser  Stelle,  1908,  S.  665,  bereits  berichtet  —  findet  sich, 
berechnet  aaf  100  g  frischer  Sabstanz,  an  Arsen  in  Bindfleisch  0,0006  mg;  in 
Stierhoden  0,0012  mg,  im  Gelben  vom  Htthnerei  0  0004  mg,  in  Milch  0,0008  mg. 
Der  Aator  hält  daran  fest,  dass  Haare,  Federn.  Homer,  Nägel,  Gl.  thyrcoidca, 
Thymas,  Gehirn,  Knochen,  Milch  and  Menstraalblat  Arsen  enthalten.  Die  Eli- 
mination flndet  beim  Weibe  aaf  letztgenanntem  Wege,  beim  Manne  dnrch  die 
Haatabschappang  and  den  Verlast  der  Haare  statt.  Za  diesen  Organen 
kommen  nach  den  nenesten  üntersnchangen  des  Verfasserd  and  von  G.  Ber- 
trand noch  hinzadas  Maskelfleisch  and  das  Eigelb.  ImBlnte  Hess  sich 
Arsea  bisher  nicht  nachweisen.  Gegenüber  den  dentschen  Antoren,  die  nar 
widerspreeheade  Besaltate  erhielten,  hält  Verfasser  an  der  Bichtigkeit  seiner 
Angaben  fest  aad  erwähnt,  dass  dieselben  aasser  von  G.  Bertrand- Paris 
aach  von  Lepierre  in  Oporto,  Pagel  in  Nancy,  Imbert  in  Montpellier  be- 
stätigt worden  seien.  Dr.  Mayer- Simmern. 

Asetonvergiftnng  nach  Anlegung  eines  Zelluloid -Mnll verbände«. 

Von  Dr.Cossmann,  Oberarzt  des  Krankenhaases  za Daisbarg  a. Bh.  Mtlnchener 
med.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  86. 

Exogene  Vergiftangen  mit  Azeton  gehören  za  den  grössten  Seltenheiten. 

Bei  einem  12  jährigen  Knaben  warde  ein  Geh  verband  in  der  Form  eines 
Zellnloid  -  Mall  Verbandes  (einer  Anflösang  von  Zellnloid  in  Azeton)  ange- 
legt; etwa  6—8  Standen  darnach  sind  bedrohliche  Erscheinungen  beobachtet 
worden  (ünrnhe  des  Knaben,  starkes  Brennen  an  den  Beinen,  tiefes  Koma, 
weite  nicht  reagierende  Papillen,  kaam  ftlhlbarcr  Pals,  kalte  Hände  and  Ftlsse, 
ab  aod  za  eintretende  tiefe  geräasohvoUe  Atemzüge).  Sämtliche  Vergiftangs- 
erscheinangen  verschwanden  anter  geeigneter  Behandlang  bis  snm  nächsten 
Tage  wieder. 
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Die  angestellte  üntemoliiuig  ergab  mit  Toller  Sieherheit  eine  VergiftoBg 
durch  Aieton. 

Vielleicht  hat  die  Art  der  Anlegnsg  des  Verbandes  einige  Schuld,  indem 
derselbe  nicht,  wie  gewöhnlich,  mittelbar  anf  Oipsmodell,  sondern  nnmittelbar 
anf  den  Körper  des  Kindes  (allerdings  über  Trikotstoff  und  einem  dicken  Bing 

Slastisohen  Fiises  am  Becken)  angelegt  war.    Wahrscheinlich  eind  aber   für 
ie  Vergiftnng  noch  andere  unbekannte  ätiologische  Faktoren  mit?erantwort- 
lidi  SU  machen. 

Verfasser  glanbt,  dass  die  Vergiftung  auf  dem  Wege  der  Besorption 
durch  die  Haut  und  nidit  durch  Einatmung  lu  stände  gekommen  ist;  er  hftlt 
gegenftber  den  neueren  Arbeiten  ttber  die  üngiftigkeit  des  Acetons  die  Mit- 
teiiung  dieses  Falles  fttr  sehr  angeseigt,  da  er  den  iweifellos  seltenen  Fall 
einer  AsetouTergiftung  durch  äussere  Btnwirkung  des  Asetons  auf  den  Körper 
danutun  geeignet  ist.  Dr.  Waibel-Kempten. 

Aspirin -NebenwirkuDg.  Von  Dr.  Winckelmann,  Ant  in  Darm- 
stadt.   Httnchener  med.  Wochenschrift;  1908,  Nr.  42. 

Verfasser  fttgt  den  bereits  TerOffentliditen  Fällen  tou  Nebenwirkungen 
des  Aspirins  (s.  Bef.  in  Nr.  20,  1908,  8. 784  dieser  Zeitschrift)  einen  weiteren 
TOU  ihm  beobachteten  Fall  hinsu: 

Bin  mittelkräftiger  Mann  you  28  Jahren  erhielt  wegen  Angina  tonsillaris 
abends  6  ühr  und  8V>  ühr  Je  1  g  Aspirin,  worauf  die  Temperatur  yon 
89,6  auf  88,2  fiel.  Gegen  Mittag  des  nächsten  Tages  bemerkte  Verfasser 
an  den  Streckseiten  beider  BUenbogen,  an  den  Vorder-  und  Innenseiten  der 
Kniegelenke  und  an  den  oberen  und  medialen  Flächen  der  Fussgelenke  ein 
Bzanthem  tou  leicht  erhabenen,  roten,  bis  linsengrossen  Fleckchen,  welche  an 
den  Innenseiten  der  I^niegelenke  so  dicht  standen,  dass  sie  einen  handgrossen 
roten  Fleck  bildeten,  während  sie  an  den  übrigen  Stellen  mit  2  bis  5  mm 
Zwischenraum  angeordnet  waren.  Der  Ausschlag  juckte  etwas.  Puls  und  At- 
mung waren  ruhiger  als  am  Tage  vorher,  der  Urin  war  und  blieb  ohne  Biweies. 
Aspirin  erhielt  der  Knabe  nicht  mehr  und  das  Bzanthem  verschwand  in  den  näch- 
sten 86  Stunden.  An  beiden  BUbogen  trat  geringe  Abschilfemng  der  Haut  ein. 
Verwendet  wurde  das  reine  (Orig&al-)  Aspirin.        Dr.  Waibel-Kempten. 


Tod  einer  Traeheotomierten  durch  Brhängen.  Von  Dr.  Bertels- 
mann. Vierteljahrsschrift  fttr  gerichtl.  Mediiin  n.  öffentl.  Sanitätswesen; 
1908,  ni.  F.,  XXVI.  Bd.,  2.  Heft,  S.  261. 

Der  hier  mitgeteilte  Fall  ist  sehr  ähnlich  dem  bekannten,  von  Beinc- 
both  veröffentlichten  Fall.  Bine  wegen  Larynxkarainoms  tracheotomierte  Frau 
erhängt  sich  so,  dass  die  Schlinge  oberhalb  der  Luft  Bufflhrenden  Kanflle  lag. 
Die  Luftsufubr  wurde  also  nicht  unterbrochen,  trotidem  muss  das  Bewuestsein 
momentan  ffcschwnnden  sein,  da  sich  nirgends  Spuren  eines  qualvollen  Todes 
au  der  Leiäe  fanden.  Die  Brklärung  hierfür  wird  durch  die  Kompression  der 
Karotiden  gegeben.  Dr.  Ziemke -Halle  a.  S. 

Zur  Frage  der  Spätnpoplexle.  Bin  Gutachten.  Von  Prof.  Dr. 
0.  Israel.   Ibidem;  8.  242. 

Verf.  beleuchtet  an  der  Hand  eines  von  ihm  fflr  eine  Lebensversicherungs- 
gesellschaft erstatteten  Gutachtens  den  von  Bo  Hing  er  aufgestellten  Begriff 
der  Spätapoplezie.  Br  vergleicht  die  Befunde,  welche  Dur  et  seiner  Zeit 
experimentell  an  Tieren  hervorrief,  mit  den  Beobachtungen  Bollingers  am 
Menschen  und  findet,  dass  diese  sich  nor  sum  Teil  mit  den  Tierexperimenten 
decken,  daher  fflr  die  Beweisführung  einer  traumatischen  Spätapoplexie  nicht 
na  verwenden  sind.  In  den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  erst  beträchtlich  später 
nach  der  Verletinng  eintritt,  ist  die  Zeit,  welche  bis  tum  Bintritt  der  Blutung 
vergeht,  notwendig,  um  die  sum  Zustandekommen  der  Blutung  erforderliche, 
begrenate  Hirnerweichnng,  welche  die  Gefässe  schädigt,  hervoriubringen.  In 
einer  relativ  kurien  Zeit,  s.  B.  in  2  Stunden,  kann  eine  Brweichung  nicht  au 
Staude  kommen.  Man  darf  daher  in  solchen  Fällen  nicht  eine  Spätapoplexie, 
sondern  muss  eine  spontane  Hirnblutung  annehmen. 

Dr.  Ziemke-Haile  a.  S. 
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Ueber  NebeDnierenblatangen  bei  Neugeborenen.  Von  Beiirksarit 
Dr.  DOrner  in  Adelsheim. 

Verf.  hat  sioh  mit  den  Nebennierenblatungen  bei  Neugeborenen  bescbäf- 
tigt.  Unter  den  innerhalb  der  letsten  10  Jahre  in  der  Dresdener  Frauenklinik 
zur  Sektion  gekommenen  Nengeborenen  fand  er  8  mal  Blatangen  in  den  Neben- 
nieren. Fttr  ihr  Zustandekommen  scheint  die  Ursache  sowohl  in  den  Neben- 
nieren selbst,  wie  in  den  Geburtsrorgängen  sn  liegen.  Von  gerichtsärntlicheni 
Interesse  sind  diese  Blatangen  schon  deswegen,  weil  sie  den  Tod  darch  Ver- 
blatang  in  die  BaaohhOhle  aar  Folge  haben  können.  Wichtig  ist  ferner  ihr 
Vorkommen  bei  asphyktischen  Neugeborenen  auch  ohne  längere  traumatische 
Einwirkungen  während  des  Geburtsvorganges.  Hier  wird  die  Annahme  eines 
natttrlioben  Erstickungstodes  infolge  der  Geburt  durch  das  Vorhandensein  der 
Nebenuierenblutuogen  unterstützt,  eine  Erstickung  durch  äussere  Einwirkungen 
aber  unwahrscheinlich.  Dr.  Ziemke -Halle  a.  8. 


Lnngenfäulnis  nnd  Schwimmprobe.  Von  Prof.  Dr.  Leu bu scher. 
Ibidem;  S.  268. 

Nach  Untersuchungen,  welche  Verf.  an  Tieren  und  an  14  neugeborenen 
Kindern  angestellt  hat,  glaubt  er,  den  Ton  Bor  das  und  Desconst  aufge- 
stellten Satz  bestätigen  zu  können,  dass  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  die 
stattgehabte  Atmung  des  Kindes  beweise.  In  Lungen,  die  nicht  geatmet 
haben,  tritt  nur  ausnahmsweise  und  höchstens  eine  geringe  Fäulnisgasent- 
wickiung  auf.  Jede  irgendwie  reichlichere  Gasentwicklung  in  faulenden  Lungen 
weist  auf  ein  vorheriges  Eindringen  von  Luft  in  die  Lungen,  sei  es  durch 
Atmung  oder  durch  Wiederbelebungsyersuohe. 

Dr.  Ziemke-Halle  a.  S. 


Jodoformganerest  in  der  Vagina  einer  Wöchnerin.    Von  Dr.  Pilf 

in  Aisleben  a.  8.    Ibidem ;  8.  256. 

Ein  Arzt  tamponierte  bei  einer  heftigen  Blutung  nach  der  Geburt  die 
Geburtswege  mit  Jodoformgaze.  Die  Blutung  stand  und  die  Wöchnerin  fühlte 
sich  andauernd  wohl,  obwohl  sich  nach  einigen  Tagen  sehr  Übelriechender 
Ausflass  einstellte.  Obwohl  der  Arzt  zweimal,  am  10.  und  am  28.  Tage  des- 
wegen um  R%t  gefragt  wurde,  untersuchte  er  die  inneren  Geburtswege  nicht, 
sondern  begnttgte  sich  zu  erklären,  da  kein  Fieber  Torhanden,  sei  der  Ausfluss 
ohne  Bedeutung.  Wegen  des  geradezu  pestilenzartigen  Geruches  wurde  der 
Verf.  zugezogen,  und  fand  in  dem  hinteren  Scheidengewölbe  einen  mit  fauligem 
Blut  und  Eiter  durchsetzten  Jodoformgazestreifen.  Verf.  erOrtert  die  Frage, 
was  wohl  geschehen  wäre,  wenn  die  Wöchnerin  an  puerperaler  Infektion  er- 
krankt und  gestorben  wäre.  Zweifellos  hätte  der  Arzt  fahrlässig  gehandelt, 
da  er  eine  innere  Unterduchung  zur  Erforschung  der  Ursache  des  Geruches 
auch  nicht  vornahm,  als  er  zum  zweitenmal  zu  Rat  gezogen  wurde,  gleichwohl 
aber  den  Ausfluss  und  Geruch  ftlr  bedeutungslos  erklärte. 

Dr.  Ziemke-Halle  a.  8. 

Experimentelle  Studien  snr  Pathogenese  aknter  Psychosen.  Nach 
einem  auf  der  Jahressitzung  des  deutschen  Vereins  fttr  Psychiatrie  am  22.  April 
1903  in  Jena  gehaltenen  Vortrage.  Von  Privatdozent  Dr.  Hans  Berg  er  in 
Jena.    Berliner  klin.  Wochenschr.;  Nr.  SO,  1903. 

Die  Annahme,  dass  die  akuten  Psychosen  auf  eine  Toxämie,  auf  im  Blut 
kreisende  und  von  irgend  einem  in  den  Kreislauf  gelacgende  Toxine  surllckzn- 
fuhren  seien,  suchte  Verfasser  experimentell  nachzuweisen.  Er  entnahm  meh- 
reren akuten  Pdychosen  Biut  und  spritzte  es  sich  subkutan  in  den  Arm.  Nach 
einer  solchen  Injektion  von  einer  Dementia  praecox  stellte  sich  Schwindel  und 
Bpäter  heftige  Angst  ein,  nach  einer  anderen  von  einer  an  ToUentwickelter 
Dementia  praecox  leidenden  Patientin  herrflhrenden  Injektion  stellte  sioh  nach 
einer  Viertelstmde  heftiges  8ausen  im  Kopf  und  Erschwerung  der  geistigen 
Vorgänge  ein,  nach  3  Stunden  ein  heftiger  Schwindelanfall  mit  Flimmerskotom, 
Nachts  Eopfdchmerzen,  später  Kolikanfälle,  Schmerzen  im  Hinterkopf  und 
8  TAge  anlialtendes  Krankheitsgefühl.  Nun  experimentierte  Verfasser  an 
Tiereu,  ludern  er  sich  Cytotoxine  herstellte.  Einer  Ziege  wurde  Hundegehim- 
subdtanz  injiziert  und  mit  diesem  Serum  an  Hunden  subkutane  Iigektionen  ga- 
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maeht.  Es  trat  nao  eine  deutliche  Degeneration  der  Biesenpyramideniellen 
nnd  eine  Binwandeinng  sahlreicher  Kerne  in  die  degenerierten  GanglienielJen 
der  Grosshirnrinde  ein.  Nach  14  Tagen  waren  die  pathologischen  Verftadernngen 
nicht  mehr  sichtbar.  Nach  fortgesetster  Behandlung  mit  diesem  nentoziechen 
Serum  aeigte  sich  ein  hochgradiger  Zellschwnnd  in  der  Hirnrinde  nnd  ein 
Hydrocephaias  internns,  der  an  die  Befunde  der  Dementia  paraiytica  erinnerte. 
Aehnliche  Befunde,  wie  hier  experimentell  ernengt  wurden,  finden  sich  bei 
akuten  Päychosen ;  die  Annahme  von  Toxinen  bat  somit  eine  wesentliche  Stütze 
erhalten.    Die  Versuche  sollen  fortgesetzt  werden. 

Dr.  Bftaber-Dttsseldorf. 

Hysteriache  Selbstbesctaädigiing  unter  dem  Bilde  der  mnltiplen 
nenrotiechen  Hantgangrän.  Von  Prof.  Dr.  Bett  mann.  Aus  der  Heidel- 
berger med.  Klinik  (Direktor  Oeheimrat  Brb).  Mtkochener  med.  Wochenschr.; 
Nr.  40,  190S. 

Das  Auftreten  multipler  Hautgangrftn  bei  hysterischen  Individuen  ist 
nicht  ailsü  selten;  man  kann  dabei  an  trophieche  Störungen  oder  an  Selbst- 
beschädigung,  reine  Artefaktbildung  denken.  In  den  meisten  Eftlien  wird  man 
bei  hysterischen  Individuen  gut  daran  tun,  den  Verdacht  der  Selbstbeschädi- 
gnng  hartnftckig  weiter  zu  yeifolgen.  Die  Existenz  einer  neurotischen  Spontan- 
gangr&n  ist  aber  mit  der  F^stetellung  jener  Simulation  keineswegs  geleugnet; 
ja  es  ergibt  sich  sogar,  dass  in  Fftiien  offenkundiger  Selbst beschädignng  das 
Missverhältnis  zwischen  der  geringen  Intensität  des  Eingriffs  nnd  der  Schwere 
seiner  Folgen  zum  mindesten  die  Annahme  einer  besonderen  nervösen  Prädis- 
position nahe  legen  kann. 

Verfasser  fahrt  nun  einen  Fall  yon  Selbstbeschädignng  durch  Lysol 
bei  einer  21jährigen  TagelOhnerstochter  an,  bei  welcher  seit  ca.  2  Jahren  in 
zahlreichen  nnregelmässigen  Nachschüben  nnd  meistens  an  den  Extremitäten 
Geschwfire  auftraten  mit  oberflächlicher  Nekrose  der  Haut  in  der  Form  Ton 
teils  rundlichen,  MU  irregulär  begrenzten,  harten,  derben,  leder-  oder  per- 
gamentähnlichen Plaques,  welche  nicht  ttber  Talergxösse,  bräunlich  gefärbt, 
unempfiadiich,  mit  der  Nadel  kaum  darchstechbar  waren  nnd  vollkommen  fest 
und  anablösbar  auf  der  Unterlage  hafteten. 

Später  eine  demarkierende  Entaflndung,  die  zur  Abhebnog  des  Schorfes 
nud  zur  Bildung  eines  meist  obeiflächlichen  GeschwOrs  filhite.  Stets  war  die 
linke  Körperhälfte  mehr  bevorzugt;  der  Bumpf  blieb  verschont. 

Da  arteriosklerotische  Veränderungen  und  eine  organische  Nervenkiank- 
heit  auszuschliessen  waren,  konnte  die  Diagnose  nur  zwiechen  der  Annahme 
einer  neurotischen  Spontanß:augrän  bei  einer  Hysterischen  oder  einer  hysterischen 
SelbstbeBchädiguog  schwanken. 

Trotz  Leugnens  wurde  allmählich  der  Verdacht  auf  Selbstbescbädigung 
immer  stärker,  und  schlieBslich  kam  man  mit  Hilfe  der  beobachteten  hysterischen 
Erscheinungen  und  der  objektiven  Anamnese  darauf,  dass  die  Person  Lysolum 
purum,  zu  dem  sie  „nach  Belieben"  Wasser  zusetzte,  auf  die  Haut  brachte 
und  damit  die  Geschwüre  erzeugte. 

Verfasser  stellte  hierauf  Versuche  an  sich  an  und  fand,  dass  reines  Lysol, 
auf  eine  umschriebene  Hantpartie  aufgepinselt,  nach  einige  Sekunden  langer 
Einwirkung  sehr  wohl  imstande  ist,  einen  oberflächlichen  Schorf  hervorzurufen. 
Ueberraschend  war  nun  die  Tatsache,  dass  bei  der  Patientin  auch  geringe 
Konzentrationen  einer  Lysollösung  (von  15— 20^/o)  einen  intensiven  Effekt 
hatten  (zuerst  Bötung,  dann  Blasenbildung,  dann  Schorf  usw.).  Das  Interessante 
an  diesem  Falle  war  einmal  der  Nachweis  der  Seibstbeschädigung  und  dann 
der  Nachweis,  dass  die  Beaktion  der  Haut  in  einem  quantitativen  Misverhältnis 
zu  der  Stärk»  des  Eingriffs  stand,  eine  Feststellung,  die  sich  aus  mehreren 
anderen  Fällen  offenkundiger  hysterischer  Selbstbeschädigungen  mehr  oder 
minder  auffällig  ergab.  Es  spielten  hier  abnorme  trophische  Beeinflussungen 
der  Haut  mit  herein. 

In  praktischer  Hinsicht  drängt  sich  die  Lehre  von  selbst  auf,  dass  man 
gerade  hysterischen  Individuen  gegenüber  in  der  Verordnung  differenter  Sub- 
stanzen nicht  vorsieht  ig  genug  sein  kann.  Dr.  Wai  bei -Kempten. 
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Zur  foreBBisch-peychiatriflcheii  Benrteilmig  spiritlatiselier  Medien. 

Von  Dr.  B.  Henneberg,  Priyatdoient  nnd  Assistent  der  psychiatrischen  nnd 
Nerrenklinilc  der  Königlichen  Charit6  (Prof.  Jelly).  Archfy  für  Foychiatrie; 
37.  Band,  8.  Heft. 

H.  teilt  seine  Beobaohtnogen  and  Gutachten  ttber  das  yiel  genannte 
Blamenmediam  Anna  Bot  he  mit.  Er  bezeichnet  sie  als  gemindert  znrech- 
nangsffthig ;  ihre  medinmistischen  Leistungen  stehen  im  engsten  Znsammenhang 
mit  den  bei  ihr  nachgewiesenen  Störnngen  anf  psychisdi- nervösem  Gebiete 
(Hysterie). 

Bs  wird  ansgefflhrt,  dass  «bewnsste  betrügerische  Handlungen  nicht 
selten  yon  psychisch  abnormen  and  geisteskranken  Individaen  begangen  werden.* 
....  „Die  Neigung,  durch  anscheinend  wunderbare  Handlangen  sich  Geltnng 
und  Beachtung  zu  verschaffen,  entspringt  der  krankhaften  peiychischen  Kon- 
stitution der  Hysterischen*,  solche  Anden  im  Spiritismus  daher  am  leichtesten 
ein  Feld  der  Betätigung.  —  H.  hat  im  Anschlnss  an  diese  Ansffthmng  ein  sehr 
interessantes  Material  zusammengestellt  ttber  die  Beziehungen,  die  zwischen 
Geistesstörung,  Spiritismus  und  bewnsstem  Betrug  bestehen. 

Dr.  Pollitz-Mttnster. 

Welche  besonderen  Einriohtnngen  sind  bei  der  AnetaltabeliaBd- 
Inng  der  Epileptischen  erforderlieh.  Von  Dr.  H. Stakemann  in  Boten- 
burg (Hannover).    AUgem.  Zeitschrift  fttr  Psychiatrie;  60.  Bd.,  6.  H. 

Verfasser  hat  seine  Erfahrungen  in  einer  Beihe  Satze  zusammengefasst, 
aus  denen  hier  nur  einige  wiedergegeben  seien.  Die  Epileptiker  sollen  nicht 
mit  frisch  erkrankten  Geiatoskranken  zusammengebracht  werden,  es  sind  daher 
spezielle  Bpileptikeranstalten,  wie  sie  in  einzelnen  Provinzen  bereits  bestehen, 
zu  schaffen.  In  diesen  können  ausnahmsweise  auch  andere  Geisteskranke  Auf- 
nahme finden;  dieses  empfiehlt  sich  nicht  nur  im  Interesse  der  Kranken, 
sondern  auch  in  demjenigen  der  Aerzte,  deren  Ausbildung  sonst  zu  einseitig 
wird.  Epileptische  Idioten  gehören  ebenfalls  in  die  Bpileptikeranstalten, 
die  besondere  Massnahmen  za  treffen  haben,  um  die  Kranken  vor  Un- 
glücksfällen und  Verletzungen  zu  bewahren.  Unter  der  Voraussetzung  einer 
sachgemässen  psychiatrischen  Leitung  und  entsprechender  baulicher  änrich- 
tungen  sind  auch  Privatanstalten  fttr  Epileptiker  als  geeignet  vorzusehen.  Die 
Krankenpflegerfrage  wird  gerade  bei  diesen  Kranken  viele  Schwierigkeiten 
machen.  Dr.  Pollitz-Mflnster. 

Das  belgische  Irrenwesen,  speziell  die  Familienpflege.  Mitteilungen 
vom  internationalen  Kongress  fttr  Irrenfttrsorge  zu  Antwerpen.  Von  Direktor 
Dr.  Gock- Landsberg  a.  W.  Allgemeine  Zeitsckrift  für  Psychiatrie;  1908, 
60.  Bd.,  4.  H.,  S.  646  und  ff. 

Der  Vortragende  benutzte  die  Gelegenheit  seiner  Teilnahme  an  dem 
oben  genannten  Kongress,  sich  eingehender  mit  der  viel  gertthmten  Familien- 
pflege in  Belgien  zu  beschäftigen.  Das  Ergebnis  ist  ein  wenig  gttnstiges  und 
es  wäre  «ehr  wttnschenswert,  wenn  diese  rnbigen  und  objektiv  kritischen  Aus- 
ftthrungen  des  Verfassers  besonders  von  den  nicht  ärztlichen  Kreisen  gelesen 
worden,  die  an  der  Irrenfttrsorge  beteiligt  sind.  Wir  sind  in  den  letzten 
Jahren  so  oft  anf  die  Familienpflege  in  Ghecl  als  Muster  und  Vorbild  hinge- 
wiesen worden,  dass  es  an  der  Zeit  ist,  auch  andere  nicht  einseitig  begeisterte 
Stimmen  zu  hören.  Der  Verfasser  zeigt,  dass  das  belgische  Irrenwesen  noch 
ttberaus  mangelhaft  organisiert  und  dass  die  Fan^^ilienpflege  in  erster  Linie  ein 
„Notbehelf'  fttr  das  Fehlen  geeigneter  Anstalten  ist,  deren  Belgien  nur  drei 
insgesamt  besitzt.  Bei  der  weiteren  Ausgestaltung  des  belgischen  Irrenwesens 
spielten  aber  mancherlei  politisch -religiöse  Fragen  eine  viel  wichtigere  Bolle, 
als  solche  der  freien  Behandlung.  Der  Verfasser  hat  recht  viel  Bedenkliches 
f^oReben,  mangelnde  ärztliche  Pflege  und  klinische  Beobachtung  — *  fttr  1900 
Kranke  sind  nur  ein  Direktor  und  4  Assistenten  angestellt  — ,  geringe  Bein- 
lichkeit  und  schlechte  Versorgung  unreinlicher  Kranker.  Ebenso  Hessen  die 
hygienischen  Massnahmen  recht  viel  zu  wttppchen  Abriß',  besonders  solche  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Nicht  viel  besser  scheint  es  mit  den  Irrenan- 
stalten und  Kliniken  zu  stehen,  die  meist  nach  sehr  veralteten  Prinzipien  ge- 
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baut  und  geleitet  werden.    In  der  Krankenpflege  spielen  Zwangsmassregelo, 
wie  Zellenbehandlang  und  Zwangshan dHchahe  eine  her7orragende  Rolle. 

Bemerkenswert  ist  schliesslich  noch  die  Mitteilnng  des  Verfassers,  dass 
die  Kranken  in  der  Familienpflege,  nach  einigen  von  ihm  veranstalteten  Proben, 
mit  ihrer  „freien  Interniernng^  genan  so  nnznfrieden  waren,  wie  Anstalts- 
kranke entsprechender  SLrankheitsformen.  Dass  die  Familienpflege  nnter  Um- 
ständen eine  billigere  Verpflegnngsform  darstellt,  ist  insageben;  eine  Ans- 
dehnnng  dieser  Art  Irrenfttrsorge  in  dem  breiten  Masse,  wie  sie  in  Belgien 
besteht,  erscheint  jedoch  in  keiner  Weise  wünschenswert. 

Dr.  Polliti-Mttnster. 

Zar  Revinion  des  Dentaehen  Strafgeaetsbiichs.  Von  Direktor 
Dr.  Ger  lach  in  Königslntter.    Allgem.  Zeitsch.  fttr  Psychiatrie;  65.  Bd.,  5.  H. 

Za  den  Fordernngen,  die  die  besonders  yon  y.  Lisat  ?ertretene  neuere 
Strafrechtslehre  anstellt,  gehört  neben  der  Annahme  einer  verminderten  Zn- 
reohnangsf&higkeit  auch  die  gesetaliche  Bestimmung,  dass  der  Richter  die 
üeberweisang  eines  gemeingefährlichen  Geisteskranken  in  eine  Irrenanstalt  in 
dem  freispreohenden  urteil  oder  im  Binstellnogobeschlass  verfttgen  kann.  Ver- 
fasser leigt  nnn  an  einer  Reihe  drastischer  Beispiele,  wie  bei  den  jetiigen 
gesetslichen  Verhältnissen  die  üeberweisang  derartiger  Kranken  seitens  der 
Verwaltungsbehörden,  die  von  der  Staatsanwaltschaft  in  Kenntnis  gesetst 
werden,  gehandhabt  wird  und  wie  viel  Schwierigkeiten  und  Unsicherheit  be- 
stehen. Aber  auch  bei  einer  Reform  des  Strafgesetaes  im  Sinne  Lissts  wflrde 
nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Entscheidung  Aber  die  Gemeingefihrlichkeit, 
die  dem  Richter  angewiesen  wird,  mancherlei  Schwierigkeiten  machen.  Gani 
besondere  Bedenken  erweckt  dabei  der  Umstand,  dass  die  öffentlichen  Heilan- 
stalten damit  wieder  lu  Gefängnis-  oder  Internierungsanstalten  degradiert  und 
bei  der  Bevölkerung  kompromittiert  würden.  In  dieser  Hinsicht  dürfte  jedoch 
m.  B.  ein  Aasweg  lu  finden  sein,  durch  Ueberweisung  solcher  Kranken  an  die 
Gefängnisirrenabteilnngen.  Jedenfalls  wflrde  eine  solche  Refoim,  wie  ich 
glaube,  dem  Rechtsbewusstsein  des  Volkes  wohl  entsprechen. 

Dr.  Pollita-Mflnster. 

B.  Saohverständigentätigkeit  in  Unfall-  und  Invaliditäts- 
sachen. 

Unfallheilkunde  und  Nenropathologie  in  ihren  Wechaelbe- 
aiehangen.  Antritts  Verlesung  von  Dr.  Paul  Schuster,  Privatdosent  fflr 
Nenropathologie  an  der  Universität  Berlin.  Berliner  klinische  Wochenschrift; 
1903,  Nr.  28. 

Darob  die  Unfallgesetsgebung  ist  wie  anf  sosialem  Gebiete,  so  auch  auf 
dem  Gebiete  der  äritlichen  Tätigkeit  eine  Umwälsung  erfolgt.  Es  entstand 
eine  neue  äratliche  Speaiallehre,  die  Unfallheilkunde  mit  besonderer  Inanspruch- 
nahme der  Nervenheilknnde.  Die  Beiiehungen  der  Nervenheilknnde  inr  Un- 
fallheilkunde sind  Wechselbesiehnngen  geworden  derart,  dass  jetat  beide  Dis- 
liplinen   durch   gegenseitiges   Geben   und  Empfangen  Bereicherung   aus  der 

femeinsamen  Tätigkeit  erfahren  haben.  Die  VorteUe,  die  die  Unfi^heilkunde 
aroh  die  Neurologie  empfängt,  sind  offenkundige,  insbesondere  bei  der  Gruppe 
der  traumatischen  funktionellen  Krankheitsinstände.  Fast  in  jedem  Fall  einer 
Unfallkrankheit  steckt  ein  Stflokchen  «Neurose*.  Aber  auch  die  Neurologie 
hat  durch  die  Unfallheilkunde  eine  Bereicherung  und  Vertiefung  ihrer  Symp- 
tomatologie und  Pathologie  erfahren.  Es  seien  hier  erwähnt  die  grflndlicher 
aasgebildete  Untersuchung  der  Sensibilität,  die  Gesichtsfeldbestimmnng,  die 
Zitterinstände,  die  Gewohnheitslähmnngen,  die  Kontraktnien  gewisser  Rflcken- 
muskeln,  die  pseudospatbtische  Parese  mit  Tumor,  gewisse  Formen  der  Wirbel- 
säulenverkrflmmnng  usw.  Am  meisten  Vorteil  fflr  sich  hat  die  Neurologie  ans 
der  Bearbeitung  der  funktionellen  Unfallkrankheiten  gesogen.  Beträchtlich  hat 
die  Kenntnis  von  dem  Wesen  der  Hysterie  lugenommen.  Endlich  ist  der  med!- 
ainisch- pädagogische  Wert  der  Unfallheilkunde  hervormheben,  der  mit  der 
Abfassung  der  Unfallgntaehten  verbünden  ist  und  an  klarem  diagnostischen 
und  prognostischen  Denken  heranbildet 

Dr.  Eäuber-Dflsieidorf. 
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Epilepsie  hbA  Hysterie  vom  Standpunkt  der  Invalidenvereiche- 
rnn^.  Von  Dr.  W.  S  t  e  m  p  e  1  -  Breslan.  Aerztliche  Sachverst&ndigen  •  Zeitung; 
1908,  Nr.  17. 

Der  Arst  darf  Epilepsie  nnr  diagnostisiereo,  wenn  er  sich  persönlich  ron 
einem  typischen  Anfall  flberzeagt  bat;  im  anderen  Falle  ist  die  Diagnose  in 
saspanso  zn  lassen  nnd  am  besten  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  zu  beantragen. 
Verfasser  erörtert  dann  ausführlich  die  klinischen  Unterschiede  des  epileptischen 
und  hysterischen  Anfalles.  Dieselben  haben  sofort  in  der  folgenden  Nummer 
derselben  Zeitschrift  von  Dr.  Baecke  in  Frankfurt  a.  M.  Widerspruch  er- 
fahren. Wenn  Stempel  abiolute  Lichtstarre  der  Pupillen  w&hrend  eines  epi- 
leptischen Anfalles  stets  beobachtet  hat,  im  Qegensatze  zum  hysterii«chen  Anfall, 
bei  welchem  sie  stets  auf  Liohteinfall  reagieren  sollen,  so  widerspricht  Baecke 
diesen  Angaben  und  sagt,  dass  beim  epileptischen  Anfalle  das  Verhalten  der 
Papillen  variiere,  und  dass  im  hysterischen  Anfalle  Lichtstarre  vorhanden  sein 
könne  und  zwar  w&hrend  des  tonischen  Stadiums  infolge  eines  peripheren 
Iriskrampfes.  Auch  gegen  weitere  Angaben  Stempels  erhebt  B a e o k e  Wider^ 
Spruch,  doch  würden  die  Anführungen  derselben  den  Bahmen  eines  Beferates 
Überschreiten. 

Epileptisch  und  hysterisch  Kranke,  welche  täglich  oder  mindestens  alle 
3—4  Tage  einen  Krampfanfall  haben,  sind  nach  dem  Verfasser  arbeitsunfähig 
und  zwar  erstere  dauernd  im  Sinne  des  Gesetzes,  letztere  dagegen  nicht 
dauernd,  da  es  meist  jugendliche,  im  übrigen  vollkommen  rüstige  und  gesunde 
Personen  sind,  bei  denen  eine  Besserung  bezw.  Heilung  zu  erwarten  ist.  Diese 
sind  daher  in  Genesungsheime  der  Versicherungsanstalten  aufzunehmen.  Be- 
findet sich  der  Patient  im  Klimakterium,  so  ist  nur  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Nach- 
Untersuchung  erforderlich,  ein  Heilverfahren  dagegen  nicht  einzuleiten. 

Bei  Epileptikern,  welche  nur  selten  Anfälle  und  von  geringer  Intensität 
haben,  ist  zunächst  eine  längere  Beobaohtung  im  Krankenhause  erforderlieh 
und  zwar  müssen  hier  die  ELranken  nach  ihrer  Befähigung  und  ihrem  Stande 
beschäftigt  werden.  Zeigt  sich  hierbei,  dass  der  Kranke  nach  einem  Anftdl 
noch  mehrere  Tage  leidend  und  matt  ist,  so  ist  auch  in  solchen  Fällen  dauernde 
Arbeitsunfähigkeit  anzunehmen ;  fühlt  dagegen  der  Krsnke  am  Tage  nach  dem 
Anfall  sich  wieder  wohl,  so  liegt  Invalidität  im  Sinne  des  Gesetzes  nicht  vor. 
Ein  Heilverfahren  bei  diesen  Kranken  ist  in  Sohlesien  anscheinend  mit  leid- 
lichem Erfolge  in  der  Weise  durchgeführt  worden,  dass  den  Kranken  von  der 
Versicherungsanstalt  Bromsalze  unter  ärztlicher  Kontrolle  verabreicht  werden. 

Bei  leichten  und  mittelschweren  Hysteiicformen  und  sonst  arbeitsfähigem 
Körporzustand  besteht  keine  Invalidität  im  Sinne  des  Gesetzes  und  ist  eine 
andauernde  Beschäftigung  in  passender  Form  das  geeignetste  Heilmittel.  Durch 
Aufnahme  in  ein  Genesungsheim  kann  zuweilen  das  Auftreten  schwerer  hyste- 
rischer Erscheinungen  verhütet  werden.  Dr.  Troeger-Neidenburg. 


Zur  Kenntnis  der  nach  Trauma  entstandenen  Aortenlnanf  flsiena. 

Von  Dr.  Strnppler  in  München.  Münohener  medizinische  Wochenschrift; 
1903,  Nr.  28. 

Dass  eine  den  Körper  treffende  und  speziell  auf  den  Brustkorb  ein- 
wirkende Gewalt  am  intakten  Endokard  Einrisse  hervorrufen  könne,  erssheint 
nunmehr  hinlänglich  erwies,  n. 

Solehe  eindeutige,  ganz  reine  Fälle  von  durch  Trauma  entstandenen 
Herafehlern,  in  welchen  au  sicher  vorher  intakten  Klappen  Einrisse  hervor- 
gerufen wurden,  sind  allerdings  nicht  häufig.  Wohl  für  die  grössere  Zahl  der 
Fälle  trifft  es  zu,  dass  durch  s^hon  bestehende  chronische  Endocarditis  oder  bei 
universeller  oder  auf  die  Aortenklappen  lokalisierter  Atheromatose  die  Klappen 
zum  EinrisB  durch  das  Trauma  prädisponiert  waren. 

Nicht  zu  vergessen  ist  die  alte  klinische  Erfahrung,  dass  auch  dureh  die 
traumatisch  hervorgerufene  Insuffizienz  einer  primär  gesunden  Klappe,  sekun- 
däre Arteriosklerose  und  sogar  reguläre  Stenose  der  Semilunarklappen  ent- 
stehen kann. 

Verfasser  berichtet  nun  über  einen  von  ihm  untersuchten  und  begut- 
achteten Fall,  welcher  einen  47jährigen  Kutscher  betraf,  der  durch  Anprall 
eines  Trambahnwagens  an  dem  Ooup6,  worauf  er  als  Kutscher  sass,  ausser 
einem  Vorderarmbraeh  eine  sehr  heftige  Prellung  der  Brust  nnd  des  Bflckeas 
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erlitt,  80  daaa  er  yom  Boolcsitie  rttcklings  gegen  das  feste  Wagendacli  ge- 
Bohleadert  wurde. 

Naoh  Mitteiiaog  der  Kranlüieitsgescliiclite  und  des  Statos  praesens  gibt 
Verlasser  folgende  Znsammenf assang :  Patient  leidet  also  nach  dem  Ergebnis 
der  Organaatersnchiing  an  Iasa(fiiiens  der  Aorta.  Im  Zasammenhaoge  damit 
stehen  die  seitwei^e,  aber  ohroaiaoh  auftretenden  stenokardiächen  und  kardial* 
gisohon  Beschwerdon.  Dlfferentialdiagaos tisch  ist  an  bemerken,  dass  akute 
Badooarditis  poat  traama  und  deren  Residuen  ausgeschlossen  werden  können 
(lieber  etc.),  dasa  ferner  kongenitale  gefeasterte  Aortenklappen  nicht  in  Be- 
tracht kommen  können  (beim  Militär  und  sonst  besohwerdefrei^ ;  weiter  sei 
darauf  hingewiesen,  dass  fdr  chronische  durch  lofektionskrankheiten  bedingte 
Balo^arditis  kein  Ätiologisches  Moment  Torhanden  ist;  auch  waren  keine  dies- 
bezüglichen Beschwerden  vor  dem  Unfälle  vorhanden  gewesen. 

Dass  es  sich  um  eine  prim&re  prämature,  am  Endokard  lokalisierte  Athe* 
romatosd  handelt,  erscheint  weniger  wahrscheinlich,  in  erster  Linie  wegen  der 
gegebenen  Blutdruckrerhältnisse,  ferner  wegen  des  Mangels  an  hereditärer 
Belastung. 

Es  muss  also  mit  Notwendigkeit  gefolgert  werden,  dass  Patient  an  einer 
sog.  traumatischen  Erkrankung  der  Aortaklappen:  Aorteninsuffisiena  mit  ihren 
Konsequensen  (massiger  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels)  leidet.  Denn 
zwischen  dem  im  Februar  1902  erlittenen  Unfall  und  der  daran  sich  an- 
sebliessenden  Veränderung  am  Herien  besteht  ein  unsweifelbafter  kausaler 
Zusammenhang. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Verfasser  noch,  dass  die  Lautheit  eines  Klappen* 
geräusohes  absolut  nichts  Charakteristisches  fdr  traumatischen  Klappenfehler 
darbietet.  Verfasser  meint  sogar,  dass  es  iweifellos  Fälle  Ton  traumatischer 
Aorteninsufflsiena  gibt,  bei  denen  nur  sehr  schwer  und  nur  ein  unbedeutendes 
Gtoräusoh  oder  bei  einmaliger  Auskultation  yorttbergehend  Überhaupt  kein 
diastolisches  Aortengeränsch  gehöit  wird.  Dr.  Wai bei- Kempten. 


Ueber  die  Bedeutung  der  Aphakie  naoh  Alteraetar  fttr  die  Er* 
werbsf ähigkeit.  Von  Dr.  F.  Kauffmann- Ulm.  Aerztliche  Sach?erständigen- 
ZeitUDg;  1903,  Nr.  18. 

Verfasser  stellt  folgende  Sätie  auf: 

1.  Der  Operierte  verfttgt  nicht  ttber  ein  unbehindertes,  deutliches  Sehen, 
wie  es  fttr  die  werktätige  Lohnarbeit  erforderlich  ist. 

2.  Er  kann  die  Entfernungen  und  die  Lage  der  Gegenstände  nicht  sicher 
und  schnell  erkennen;  es  fehlt  ihm  daher  die  nötige  Umsicht,  er  ist  unsicher 
und  fttr  viele  Arbeiten  —  auch  bei  guter  Sehschärfe  —  unbrauchbar. 

8.  Der  Operierte  moss  au  Jeder  Arbeit  eine  Brille  tragen,  was  beschwer- 
lieh und  fttr  manche  Arbeiten  hinderlich  ist;  der  Brillenträger  erscheint 
oft  minderwertig  und  weniger  konkurrenzfähig. 

4.  Der  Operierte  muss  fortgesetzte  Vorsicht  walten  lassen,  was  die  Arbeit 
verlangsamt  und  verteuert  und  ihn  weniger  tüchtig  macht. 

5.  Das  Erlernen  frtther  nicht  gettbter  Arbeiten  ist  ihm  erschwert,  um 
so  mehr  als  das  binokulare  Sehen  oft  fehlt  und  die  Anpassnngs-  und  Lern- 
fähigkeit durch  das  Alter  verringert  zu  sein  pflegt.  —  In  bekannten  altge- 
wohnten Verhältnissen  und  Berufes weigen  und  bei  gleichmässig  sich  abwickeln- 
den Beschäftigungen  wird  der  Operierte  noch  am  meisten  leisten  können. 

Dr.  Troeger-Neidenburg. 


Ursächlicher  Zuaammenbang  swischen  Betriebranfall  und  Tod 
ist  aU  vorliegend  au  eraehten.  Sehwefelwaseeratoffgaayergiftattg. 
Bekurs-Entscheidung  des  Beichs- Versieher nngsamtes  vom 
1.  Juli  1908. 

Die  Tatsache,  dass  der  verstorbene  Steiger  B.  am  2.  und  8.  Januar  1901 
in  der  Grube  Mont-Genis  Schwefel wasserstoilgase  eingeatmet  hat,  ist  schon 
vom  Schiedsgericht  anerkannt;  auch  das  B.  V.  A.  hat  an  dieser  Tatsaehe  keinen 
Zweifel.  Hierin  kann,  da  es  sich  nm  ein  zeitlich  bestimmtes,  in  einen  verhält- 
nismässig kurzen  Zeitraum  eingesehloseenes  Ereignis  handelt,  ein  Betriebsunfall 
im  Sinne  des  Unfallversiohernngsgesetzee  gesehen  werden.    Anoh  den  unäeh- 
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liehen  ZasammenhaDg  swischen  Unfall  und  Tod  hat  das  E.  V.  A.  für  er- 
vf lesen  erachtet.  Ueber  die  Natar  dea  Leidens,  an  dem  B.  am  8.  Januar  1901 
erkrankt  und  am  6.  Janaar  1901  gestorben  ist,  gehen  die  Gatachten  der  Sach- 
verständigen allerdings  anseinander.  Während  Dr.  B.  das  Leiden  saerst  als 
Folge  einer  Gasyergiftong  ansah,  hat  er  nach  der  Obdaktion  der  Leiche  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  Medizinalrat  Dr.  T.  die  Ursache  des  Leidens  in 
einer  Hera-  and  Nierenerkrankang  gesehen,  an  der  B.  schon  vorher  gelitten 
habe,  and  dieser  Anffassong  hat  sich  aach  Prof.  Dr.  L.  mit  den  Aenten  des 
Krankenhauses  Bergmannsheil  angeschlossen.  Prof.  Dr.  F.  hat  dagegen  in 
seinem  Gutachten  vom  18.  Mai  1908  das  erste  Urteil  des  Dt,  B.  ittr  besser  be- 
gründet erklärt;  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheitseraoheinongen,  die  B. 
geaeigt  hat,  nicht  als  Folge  einer  durch  die  Nierenlcrankheit  yernrsaehten 
Harnvergiftung  (Urämie),  sondern  als  Folge  der  SchwefeiwasserstoiTgasvei- 
giftnng  gedeutet  werden  mttssen,  und  dass  das  Heri-  und  Nierenleiden  nurin- 
sofern  an  dem  tödlichen  Ausgang  mitgewirkt  haben  kOnne,  als  die  Wider- 
standskraft des  Körpers  dadurch  geschwächt  gewesen  sei.  Das  B.  V.  A.  hat 
sich,  obwohl  es  die  Bedenken  in  der  Bache  nicht  verkennt,  dem  Urteile  des 
Prof.  Dr.  F.  angeschlossen,  da  er  durch  seine  idinisehen  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  inneren  Mediain  aar  Beurteilung  solcher  Fälle  besonders  berufen  ist. 
Die  Ausftthrungen  seines  Gutachtens  sind  ittr  das  B.  V.  A.  um  so  mehr  flber- 
zeugend  gewesen,  als  sich  bei  B.  vor  dem  2/8.  Januar  1901  keine  Zeichen  eines 
schweren  inneren  Leidens  gezeigt  hatten.  Er  hat  nach  der  Lohnnachweisang 
ständig  gearbeitet,  ist  nach  der  Auskunft  der  Krankenkasse  seit  dem  1.  Januar 
1895  niemals  krank  gewesen  und  hat  sich  nach  der  Bescheinigung  des  Berg- 
assessors T.,  unter  dem  er  bis  zum  Sommer  1900  stand,  als  ein  ungewöhnlich 
tachtiger  und  tätiger  Mann  erwiesen.  Die  Einsilbigkeit  und  die  tiefliegenden 
Augen,  die  dem  Inspektor  St.  in  der  letzten  Zeit  der  Beschäftigung  an  B. 
aufgefallen  sind,  können  nicht  als  Zeichen  eines  Fortschritts  der  Nierenkrank- 
heit gedeutet  werden,  da  sie  nach  der  Bescheinigung  des  Bergassessors  T.  stets 
Torhandeu  waren.  Unter  diesen  Umständen  hat  der  plötzliche  Zusammenbrach 
B.8  etwas  sehr  Auffallendes  und  ist,  wie  Prof.  Dr.  F.  erklärt,  mit  den  Er- 
fahrungen ttber  den  gewöhnlichen  verlauf  solcher  chronischen  Nierenleiden 
(Nierenschrumpf nng,  Brightsche  Krankheit)  nicht  vereinbar.  Anderseits  sind 
freilich  aush  nicht  alle  Krankheitsersoheinungen  festgestellt,  die  mit  Sicherheit 
auf  eine  Gasvergiftung  schliessen  lassen  wttrden,  insbesondere  ist  nicht  erwiesen, 
dass  B.  sich  erbrochen  hat  oder  überhaupt  starken  Brechreiz  gehabt  hat.  In- 
dessen kann  hierauf  kein  entscheidendes  Gewicht  gelegt  werden,  um  so  weniger 
als  die  ärztliche  Kenntnis  über  die  Krankheitserscheinungen  der  seltenen 
Schwefel wasderstofifgasFcrgiftung  noch  ktine  unbedingt  sichere  ist.  Das  Ge- 
samtbild des  Falls  spricht  fttr  die  Ansicht,  dass  die  Einatmung  der  Gase, 
wenn  auch  nicht  die  einzige,  so  doch  eine  wesentlich  mitwirkende  Ursache  des 
Leidens  und  Todes  geworden  ist.  Kompass;  Nr.  20. 


Grad  der  Erwerbaverminderang  bei  glattem  Verlnzt  des  linkea 
Mittelfingers.  Bekurs-Entscheidung  des  Beichs-Versichernngs- 
amtes  vom  8.  Juli  1908. 

Es  bleibt  demnach  nur  der  glatte  Verlust  des  linken  Mittelfingers  als 
Unfallfolge  zu  entschädigen.  Erwägt  man  ferner,  dass  seit  dem  Unfall  vom 
14.  September  1901  bereits  längere  Zeit  verfiossen  ist,  die  dem  Kläger  reich- 
lich Gelegenheit  zur  Anpassung  und  Gewöhnung  an  den  veränderten  Zustand 
seiner  verletzten  Hand  gegeben  hat,  so  erscheint,  auch  wenn  man  die  Be- 
schwerden des  Klägers,  wenigstens  znm  Teil,  für  begrflndet  ansehen  will,  die 
auch  sonst  für  dergleichen  Verletzungen  gewährte  Beute  von  10  Prozent  ange- 
messen und  ausreichend.  Wenn  der  Kläger  zur  Zeit  noch  einen  diesen  Pro- 
zentsatz übersteigenden  Lohnausfall  haben  sollte,  so  ist  dieser  auf  andere  Um- 
stände als  auf  die  Unfallfolgen  zurückzuführen.  Kompass;  Nr.  20. 


Eine  Verftnderang  der  Verbäitnisse  im  Sinne  des  |.  47,  Abs.  1  des 
Invalidenversicherangsgeseties  kann  nur  im  Falle  einer  Aendemng 
des  geistigen  oder  körperlichen  Zastandes  des  Bentenempfingers  an- 
genommen werden,    unter  umständen  liegt  «ine  solehe  Aendemng  In 
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r  fr  der  Gewöhnung  an  einen  krankhaften  Znetand  oder  in  dem  Erwerbe 

:h.  neuer  Fertigkeiten.    Beknrs-EntBcheidnng  desReichB-VerBiehe- 

%i  rangsamtB  yom  18.  Janaar  1903.    Amtliche  Nachrichten  des  Reichs- 

liii  Ver  sicher  DO  gsamts;  1908,  Nr.  10. 

lei  Das  letitere  QesetB  geht  nun  aber  bei  der  BeBtimmnng  der  Grenie  der 

i  i:  Erwerbsfähigkeit  im  zweiten  Satie  des  Abs.  4  im  §  5  auf  die  einielnen  in  der 

!ta  Person  des  Versicherten  in  Frage  kommenden  umstände  nfther  ein,  bAb  das 

^  frtlhere  Qesets  in  seiner  entsprechenden  Bestimmong;  es  erwähnt  nämlich  die 

3  Kräfte  und  Fähigkeiten  des  Rentensnehers,  seine  Ansbüdong  nnd  seinen  bis- 

^  herigen  Beruf;  diese  umstände  werden  deshalb  auch  bei  der  Prüfung,  ob  ein 

l  Rentenempfänger  infolge  einer  Veränderung  der  Verhältnisse  seine  Erwerbs- 

tc  fähigkeit  wieder  erlangt  hat,  in  Betracht  gesogen  werden  müssen.    Somit  wird 

s.  Cd  von  Bedeutung  sein,  ob  er  es  gelernt  hat,  you  seinen  Gliedern  einen  anderen 

B-  Gebranch  zu  machen,  oder  ob  ihm  das  Fehlen  eines  Gliedes  weniger  empfind- 

f  lieh  geworden  ist;  in  dieser  Richtung  wird  unter  Umständen  der  Erwerb  einer 

it  neuen  Fertigkeit  ^)  einen  Schlnss  gestatten.  Immer  wird  aber  eine  Veränderung 

der  geistigen  oder  körperlichen  Verhältnisse  gefordert  werden  müssen ;  äussere 
Umstände,  welche  die  Möglichkeit  der  Verwertung  der  Arbeitskraft  bedingen, 
können  dagegen  die  Anwendung  des  §  47,  Abs.  1  nicht  rechtfertigen.  Nach 
der  Natur  der  Sache  wird,  wenn  aus  der  Gewöhnung  an  den  krankhaften  Zu- 
stand oder  ans  dem  Erwerb  einer  neuen  Fertigkeit  eine  Veränderung  der  Ver- 
hältnisse gefolgert  werden  soll,  eine  gewisse  Daner  der  sum  Beweise  derselben 
herangezogenen  Umstände  yorausgesetit  werden  müssen,  damit  nicht  eine  viel- 
leicht nur  vorübergehende  günstige  Arbeitsgelegenheit,  deren  Benutaung  durch 
den  Rentenempfänger  durchaus  in  der  Absicht  des  Gesetigebers  liegt,  jenem 
schädlich  wird.  Ueberhaupt  könnte  eine  eu  scharfe  Anwendung  des  GesetzcB 
in  der  fraglichen  Richtung  die  Versicherten  davon  abhalten,  auf  die  Verwertung 
und  Verbesserung  der  ihnen  verbliebenen  Arbeitskraft  bedacht  zu  sein,  waa  in 
sozialer  Rücksicht  nur  zu  beklagen  wäre. 

Hiernach  hat  aber  das  Schiedsgericht  die  Anwendbarkeit  des  §  47,  Abs.  1 
nicht  in  allen,  vom  Gesetze  zugelassenen  Beziehungen  geprüft;  die  angefochtene 
Entscheidung  unterlag  deshalb  der  Aufhebung. 


Die  Pflicht  nur  Gewährung  der  nur  Sicherung  des  Erfolges  des 
Heilverfahrens  und  nur  Erleiohterang  der  Folgen  der  Verletnnng  er- 
forderlichen Hilfsmittel  sohliesst  auch  die  Pflicht  na  deren  Instandhal- 
tung nnd  Erneuerung  in  sich.  Bescheid  deBReichs-Versicherungs- 
amtB  vom  14.  Mai  1908. 

Wie  die  Verhandlungen  in  dem  EommisBionsberichte  zu  §.  8  a  des  Re- 
gierungsentwurfs,  jetzt  §.9  des  Gewerbe- Unf all  rersichernngsgesetzes  ergeben, 
ging  man  davon  aus,  dass  die  Pflicht  zur  Gewährung  der  zur  Sicherung  des 
Erfolges  des  Heilverfahrens  und  zur  Erleichterung  der  Folgen  der  Verletzung 
erforderlichen  Hilfsmittel  (Krücken,  Stützapparate  und  dergleichen)  auch  die 
Pflicht  zur  Instandhaltung  und  Erneuerang  in  sich  sohliesse,  vorausgesetst, 
da3s  nicht  eine  sohaldhafte  (mutwillige  oder  fahrläBsige)  Zerstörung  oder  Be- 
schädigung vorliege. 

Ferner  ist  auch  hier  die  Frage  erörtert  worden,  ob  die  BerufsgenoBBen- 
schaften  der  Liefernngs-  oder  Erneuerungspflicht  in  der  Weise  nachkommen 
könnten,  dass  sie  eine  entsprechend  höhere  Rente  bewilligten.  Diese  Frage 
ist  verneint.  

C.  Bakteriologie,  Infektionskrankheiten  und  öffentlicheB 
Sanitätswesen: 

Ueber  eine  von  einem  atypischen  Colibacillns  veranlasste  typhns* 
ähnliche  Hansepidemie  hydriseheii  Ursprunges.  Von  a.  o.  Professor 
V.  Sion,  Direktor  des  Laboratiums,  und  ProfesBor  W.  Negel,  Primararzt. 


^)  Im  vorliegenden  Falle  hatte  der  wegen  Verlust  des  linken  Vorder- 
armcB  als  Invalide  anerkannte  Rentenempfäagar  den  Beruf  eines  Trichiaen- 
Bchauers  ergriffen. 
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Ami  dem  hygienischen  Laboratorinm  an  der  üniTeraitftt  zn  Jasay.    Zentralbl.  f. 
Bakt,  Parasitenknnde  n.  lofektionskranhheiten ;  XXXII.  Bd.,  Nr.  7, 

Sion  und  Negel  fanden  während  einer  in  Jassy  nnd  Umgegend  mit 
ganz  besonderer  Heftigkeit  grassierenden  T^husepidemie  im  Blnte  eines 
Patienten,  nnd  nach  dem  Tode  desselben  auch  in  den  verschiedensten  Organen 
der  Leiche  einen  Baciliaa,  welcher  in  seinen  kulturellen  und  biologischen  Eigen- 
schaften in  der  Mitte  zwischen  dem  Bac.  typhi  Bberth  und  dem  Bact.  coli 
steht.  Denselben  Bacillns  fanden  sie  auch  in  dem  Blute  von  4  anderen  Patienten, 
welche  mit  dem  ersteren  zusammen  gewohnt  hatten,  und  wie  jener  unter 
dem  Bilde  eines  Abdominaltyphus  erkrankt  waren,  sowie  in  dem  Schmutze, 
weicher  an  den  Wänden  eines  hOchst  primitiven  Schachtbrunnen  klebte,  der  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Viehställe  auf  dem  Hofe  des  betreffenden  Grundstückes 
sich  befand,  auf  welchem  die  Erkrankungen  yorgekommen  waren. 

Der  neue  Parasit  ist  ein  Eurzstäbchen  von  der  Grösse  und  Gestalt  des 
Typhusbacillus,  er  ist  gut  beweglich  und  trägt  an  beiden  Enden  Geissein. 
Gelatine  verflflssigt  er  nicht;  er  wächst  auf  ihr  gewölinlich  etwas  langsamer 
als  der  Typhusbacillus,  bildet  aber  auf  ihr  blattartige  Kolonien,  die  sich  nur 
schwer  von  Typhu^kolonien  unterscheiden  lassen.  Traubenzucker  wird  durch 
den  Bacillns  schwach  vergohren,  sodass  sich  längs  des  Impfstiches  nach 
248tttndigem  Wachsthum  in  Agar -Stichkulturen  nur  2 — 3  hirsekorngrosse 
Bläschen  finden.  Milchzucker  zersetzt  er  nicht,  dagegen  ein  wenig  Mannit. 
Er  bildet  kein  Indol.  Milch  koaguliert  er  nicht,  dagegen  wird  mit  ihm  geimpfte 
Milch  nach  mehreren  Tagen  gleichnU&ssig  sahneartig  eingedickt ;  ihre  Beaktion 
ist  dabei  alkalisch.  In  Piorkowski scher  Harngelatine  wuchs  der  Bacillns 
wie  der  Typhusbacillus.  Oberflächliche  Kolonien  breiteten  sich  hier  in  ganz 
feiner  Schicht  häutchenartig,  kleine  stumpfe  Fortsätze  seitlich  aussendend  aus; 
diese  Häutchen  erschienen  bei  schwacher  mikroskopischer  Vergrössemng  fein 
parallel  gestrichelt.  Auf  Kartoffelscheiben  bildet  er  einen  feinen  trockenen, 
pergamentartigen  üeberzag  von  gelbbrauner  bis  graner  Färbung.  Petruschky- 
sche  Lakmnsmolke  wird  alkalisch.  Botbergerscher  Neutralrotagar  wird 
mehr  oder  weniger  aufgehellt  und  fluoreszent,  während  nach  Bamond  mit 
saurem  Fnchsin  versetzter  Agar  eine  leicht  rosa  Tönung  in  der  Umgebung 
einer  Kolonie  des  Epidemiebacillns  annimmt.  Das  Serum  der  Kranken 
agglutinierte  sowohl  alle  6  Stämme,  wie  auch  je  einen  Typhus-  und  Coli» 
Stamm,  die  zum  Vergleich  dienten,  noch  in  der  Verdünnung  1  :  50.  Ver- 
fasser ziehen  hieraus  mit  Hecht  den  Schluss,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  ist, 
aus  dem  Umstände,  dass  das  Blut  eines  Patienten  einen  Typhusstamm  bis  zur 
Verdünnung  1 :  60  agglutiniert,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Patient  an 
Typhus  leidet.  Immnnsera,  welche  die  Verfasser  durch  Impfung  von  Kaninchen 
mit  ihrem  Epidemiebacillns  herstellten,  agglutinierten  jeden  dieser  Stämme  in 
ganz  gleichmässiger  Weise  bis  zur  Verdünnung  1 :  4000,  den  Typhusstamm 
jedoch  nur  bis  1 :  500  deutlieh  und  den  Coli -Stemm  bis  1 :  1000  schwach.  Um- 
gekehrt beeinflusate  ein  in  gleicher  Weise  hergestelltes  Typhnsimmunserum  von 
gleichem  Titer  die  Epidemiebazillen  nur  bis  zur  Verdünnung  1 :  100  deutlich, 
ein  analoges  Coli-Immunserum  dieselben  Bakterien  bis  zur  Verdünnung  1 :  1000 
schwach. 

Mit  dem  Schottmülle  rsohen  Paratyphus -Baeillus  ist  dieses  nene 
Bacterium  nicht  identisch.  Dr.  Lenti -Berlin. 

Zar  Epidemiologie  des  Typhnz  abdominalis.  Von  Prof.  Dr.  Tavel, 
Direktor  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  in  Bern.  (Mit  1  Figur). 
Ibidem,  XXXni.  Bd.,  H.  8. 

Im  Städtchen  Ölten  in  der  Schweiz  herrschte  im  Herbst  1900  eine  TyphoB- 
epidemie;  dieselbe  war  durch  eine  Verunreinigung  der  Wasserleitung  mit 
den  Dejektionen  Typhuskranker  verursacht  worden.  Während  die  Epidemie 
im  Orte  bald  erlosch,  erkrankten  in  einem  einzigen  Hause  noch  bis  in  den 
April  1901  hinein  nach  und  nach  mehrere  Bewohner.  Bei  allen  diesen  Er- 
krankten konnte  der  Genuas  unabgekoohten  Leitungswassers  nachgewiesen 
werden,  während  die  wenigen  Hansbewohner,  welche  gesund  bliehon,  systematisch 
nur  abgekochtes  Wassers  tranken.  Da  das  Hans  neu  nnd  nach  modernen 
hygienischen  Grundsätzen  erbaut  war,  im  übrigen  bei  der  Pflege  der  Kranken 
peinlichste  Sorgfalt  herrsehte,  so  konnte  nnr  die  Wasserleitung  Schnld  an 
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diesen  pporadisohen  FftUen  tragen.    In  der  Tat  konnte  auch  hier  die  Ursaehe 
für  die  Brkrankangen  in  diesem  Hanse  einwandsfrei  nachgewiecien  werden. 

Der  Hanptstrang  der  Waeeerleitnng  Ton  Oiten  endigt  nftmlioli  in  einiger 
Bntfemnng  von  dem  betreifenden  Hanse  blind.  50  em  Tom  Bnde  der  Leitung 
entfernt  zweigt  sich  die  40  mm  weite  Nebenleiinng  naeh  dem  Hanse,  in  dem 
die  letiten  Typhnsfälle  vorkamen,  ab.  Die  üntersnchnng  des  in  dem  blinden 
Bndstttok  der  Hanptleitong  stagnierenden  Wassers,  welohe  von  Tavel  am 
30.  April  Torgenommen  warde,  ergab  nun  einwandsfrei  die  Anwesenheit  von 
Typhaskeimen.  Bi  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  ans  diesem  Bndstttek 
der  Wasserleitnng  der  Infektionstoff  immer  von  neuem  in  die  Nebenleitnng 
hiaeingesptUt  wurde  und  so  die  TyphusfUle  in  dem  betreffenden  Hause  rer- 
ursaehte.  Anderseits  ist  dieses  Vorkommnis  aber  ein  Beweis  dafür,  wie  lange 
sich  Typhuabaiilien  im  Wasser  lebens-  und  infektionsffthig  erhalten  kOnnen. 

- Dr.  L  e  n  t  B  -  Berlin. 

Ueber  die  Lebensdauer  yon  TypbiisbaiilleD,  die  im  Stahle  ent- 
leert wnrden.  Von  Prof.  B.  Levy  und  Dr.  Heinrich  Kays  er.  Aus  dem 
hygienischen  Institute  der  üniversitftt  Strassburg ;  Ibidem,  XXXIII.  Bd.,  H.  7. 

Levy  und  Kays  er  konnten  an  einem  Falle  nachweisen,  dass  der 
Typhusbaoillus  sich  unter  natürlichen  Verhftltnissen  recht  lange  lebensfähig 
erhalten  kann.  Bin  Herr  war  anfangs  September  1901  an  Typhus  erkrankt. 
Bis  zum  18.  September  gelangten  seine  Fftkalien  undesinfiziert  in  die  Abort- 
grube; erst  dann  wurde  ein  Arzt  zu  Rate  gezogen,  der  die  Desinfektion  der 
Dejektionen  des  Patienten  veranlasste.  Jene  Abortgrube  wurde  6  Monate 
sp&ter,  am  6.  Februar  1902  zum  Dflngen  eines  Gartens  benutzt.  Weitere 
15  Tage  spftter  entnahmen  Levy  und  Kays  er  eine  Probe  der  so  gedüngten 
Gartenerde  und  untersuchten  sie  auf  Typhusbazillen.  Das  Resultat  war  ein 
einwandsfrei  positives.  Die  Typhusbazillen  waren  also  während  6  Monaten  in 
der  Abortgrube  und  15  Tagen  in  der  Gartenerde  lebensfähig  geblieben. 

Dieses  Resultat  mahnt  zur  grOssten  Vorsicht  bei  der  Verwendung  mensch- 
licher Fäkalien  zur  Düngang  eines  Bodens,  in  welchem  geniessbare  Pflanzen 
wachsen  sollen,  solange  der  Verdacht  besteht,  dass  den  Fäkalien  nichtdesin- 
fizierte  Dejektionen  von  Typkuskranken  beigemengt  sind;  denn  einerseits  kOnnen 
durch  Knollengewächse  (Radieschen,  Rüben  usw.),  anderseits  durch  die 
Stiele  und  Blätter  der  Pflanzen,  welohe,  wie  Wurtz  und  Bonrges  nach- 
gewiesen haben,  beim  Wachsen  der  Pflanzen  pathogene  Keime  emportragen 
können,  die  Typhusbazillen  aus  dem  Boden  wieder  auf  den  Menschen  über- 
tragen werden.  Dr.  Lenti -Berlin. 

Experimentelle  Untersnchnnffen  ttber  die  Ansscheidnng  der 
Typhaeagglntinine.  Versnche  an  Meerschweinchen.  Von  C.  Stäubli, 
cand. med.  (Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Zürich).  Ibidem; 
XXXIII.  Bd.,  6.  H. 

Stäubli  wies  nach,  dass  die  Agglntinine  bei  mit  TyphusbasiUen  hoch 
immunisierten  Tieren  weder  in  den  Haren,  nodi  in  die  Galle,  die  Tränenflüssig- 
keit, den  Speichel  oder  das  Fruchtwasser  übergehen.  Dagegen  fand  er  sie  in 
ausserordentlich  hoher  Konzentration  in  der  Milch  der  betreffenden  Tiere 
derart,  dass  nicht  selten  der  Agglutinationswert  der  Milch  den  des  Serums 
desselben  Tieres  erheblich  überstieg.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  KOrper- 
sekrete  entspricht  ihrem  verschiedenen  Gehalte  an  Biweiss.  Stäubli  zieht 
aas  dem  Befnnde  von  Agglntininen  in  der  Milch  den  Sohluss,  dass  mit  der 
Milch  dem  Säugling  nicht  nur  die  für  den  Aufbau  seines  KOrpers  notwendigen 
Stoffe,  sondern  auch  die  für  ihn  im  Kampfe  gegen  die  Infektionserreger  zweck- 
mässigen Sohutzstoffe  zugeführt  worden,  dass  daher  auch  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  die  natürliche  Brnährung  des  Säuglings  mit  Muttermilch  der 
künstlichen  Brnährung,  bei  welcher  durch  das  Kochen  der  Milch  etwa  in  ihr 
enthaltene  Schutzstoffe  zerstOrt  werden,  vorzuziehen  ist. 

Dr.  Lenti- Berlin. 

üeber  die  Ankylostomagefahr  in  Kohlengruben.  Von  Dr.  I  b  e  r  e  r , 
sen.  u.  Jun.,  Werksärzten  der  Osterr.-nngar.  Staatsbahn. 

Die  Verfasser  sind  durch  jahrelange  fortgesetzte  Beobachtungen  und 
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üntenaohiuigeii  bu  Sohliuafolgenuigeii  ttber  das  Wesen  der  Ankyiostomafrage 
gekommen,  welohe  Ton  denen,  die  anf  Laboratorien  nnd  Kiiniken  geboren 
werden,  oder  sieb  anf  einmalige  flttobtige  Beobaobtnng  einseiner,  ans  dem  Zn- 
sammenbange  mit  der  Grabe  gerissene  Fälle  belieben,  sebr  abweicbend  sind. 
Diese  Folgerangen  lassen  sieb  in  folgendem  insammenf assen : 

1.  Das  Vorkommen  von  Ankylostoma  daodenale  ist  viel  mebr  verbreitet, 
als  man  bis  jetzt  abnen  konnte.  In  der  Denan  -  Tbeiss  -  Niederang  (im  alten 
Daiien  der  BOmer)  dürfte  der  Warm  vielleicbt  anter  der  LandbevOlkemng 
sogar  endemiscb  sein.  Lente  ans  Serbien  nnd  Balgarien,  welebe  nie  in  Graben, 
aaeb  „ttber  Tag*  nicbt.  nie  anf  Zlegelfeldem  gearbeitet  batten,  beberbergen 
den  Grabenwarm.  Viele  Bekraten  —  frttbere  Berglente  —  ittcken  zor  drei- 
jftbrigen  Dienstzeit  ein,  dienen  mit  ibren  Ankylostomen  obne  alle  Beeebwerden 
anstandslos  ibre  Dienstzeit  ab  nnd  kebren  woblgenäbrt  nnd  blttbenden  Ans* 
sebens  mit  Ankylostoma  wieder  bierber  znrttek  (deatscben  Militftrsten  znr 
Nacbprttfang  empfoblenl). 

2.  Berglente  können  anob  obne  Ankylostoma  blasses,  krankbaftes  Ans» 
seben  aeigen,  aaeb  blatarm  sein. 

3.  Selbst  bei  grosserer  Anzabl  beberbergter  Ankylostomen  mttssen  deren 
Besitzer  weder  stärker  blass,  siebtbar  blntarm,  gesobweige  denn  arbeitsnnfäbig, 
warmkrank  oder  an  Ankylostomiasis  leidend  sein. 

4.  Bereits  siobtbar  blatarm  gewordene,  warmkranke  Berglente  kOnnen 
anter  Umständen  sieb  erbolen,  trotzdem  an  ibren  beberbergten  Ankylostomen 
niobts  gesobab. 

6.  Selbst  naob  jabrelangem  Bewirten  von  Ankylostomen  seben  einielne 
blflbend  gesnnd  ans,  sind  woblgenäbrt,  dick  nnd  fett. 

6.  Von  unseren  Gmbenfabrenden  beberbergten  seinerzeit  94  Frorent  den 
Grabenwarm;  krank,  blatarm  and  zeitweilig  dienstnnfäbig  waren  nnr  25 ^/o. 
Trotzdem  noob  so  an  50°/o  den  Grnbenwarm  besitzen,  sind  bente  alle  ansere 
Zechen  einwandsfrel  gesnnd,  von  einer  Wnrmkrankbeit  ist  keine  Spnr  mebr. 

7.  Die  Ansteolmng  vermittelt  die  inzystierte  Larve,  die  Weiterverbrei- 
tnng  besorgt  der  eigenüiobe  Grnbenverkebr.  Fehlen  von  laftdiobtscbliessenden 
eisernen  Abortkttbeln  nnd  Vorbandensein  von  Spritzwasser  dflrften  nnr  eine 
nntergeordnete  Bolle  ankommen. 

8.  Bpidemiscbes  Anftreten  der  Wnrmkrankbeit  in  einer  Zeche  setzt  vor- 
aas, dass  in  derselben  noch  andere  hygienisch  schädlich  einwirkende  Znstände 
vorhanden  sind. 

Bine  Zeche,  anf  welcher  1)  ansser  einer  gewissen  Wärme  (20-^  beiw. 
40^  C),  2)  anoh  die  nOtige  Fenehtigkeit  and  8)  ausserdem  noch  andere  hygie- 
nisohe  nngesnade  Verhältnisse  nnd  Znstände  danernd  anf  die  Arbeiter  ein- 
wirken, dnrcb  welche  dieselben  in  ihrer  Gesnndbeit  fortwährend  geschädigt 
nnd  fttr  die  Aufnahme  der  Ankylostomalarve  gleichsam  vorbereitet  werden 
(Wärme  nnd  Fenehtigkeit  allein  vernrsacht  dies  nicht),  ist  für  eine  gemein- 
gefährlicheBratstätte  aninseben;  es  wird  diese  bald versencht  werden. 

Bezttglich  der  Schatzmassregeln  sohliessen  sich  die  Verfasser  der  Ten- 
holt sehen  Auffassung  an,  welche  hauptsächlich  in  der  Ausseracbtlassung 
der  leichteren  Fälle  („Wurmbehafteten'')  und  in  der  Fürsorge  der  schwer  Er- 
krankten („Wurmkranken'')  gipfelt.  Dr.  Waibel- Kempten. 


A  propoa  de  Fort^opathia  palnstre  zur  an  oas  de  trophon^vroze 
OBfliflante  des  extr6mit6s  chei  an  pslnd^en.  Von Troussaint.  Archives 
de  mödicine  ezpörimentale  et  d'anatomie  patbolog.    1903,  Nr.  1,  S.  80. 

Verfasser  berichtet  ttber  eine  eigenartige,  im  Gefolge  von  Malaria  auf- 
tretende und  mit  Knochenneubildung  an  den  Diaphysen  der  Bxtromitäten- 
knochen  einhergehende  Erkrankung  des  peripheren  Nervensystems,  die  er  als 
Trophoneurose  toxischen  Ursprungs  auffasst.  Der  mitgeteilte  Fall  betrifft 
einen  Soldaten,  bei  dem  kurze  Zeit  nach  einer  auf  Madagaskar  akqoirierten 
Malaria  quotidiana  gleichzeitig  mit  Motilitäts-  und  Sensibilitätsptörnngen  das 
Anftreten  von  symmetrischen  schmersbaften  Anschwellungen  an  den  Handpha- 
langen der  Finger  beider  Hände  und  an  den  Fersen  beobachtet  wurde,  die  etwas 
Aehnliohkeit  mit  Frostbeulen  hatten.  Sie  erwiesen  sich  bei  Böntgenstrahlen- 
beleuchtung  bedingt  duroh  ausgedehnte  Knocfaenneubildang  an  den  Diapbysen 
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der  Handphalangea  der  Finger  nnd  ao  der  baialen  Fllohe  beider  Galeanei.  Die 
Qeleake  waren  dabei  gani  intakt  Der  Patient  wurde  als  Tollstftndig  invalide 
begutachtet.  Dr.  Risel-Leipiig. 

Bntatehiingaimiaehe  der  Puetnla  maligna.  Von  Dr.  Hol  ach  er. 
Archiv  fOr  kliniaehe  Chirurgie.    69.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

In  7  Fällen  zeigt  Hölscher,  dass  auch  bei  milibrandverdftchtiger 
Vorgeschichte  nicht  alle  Hanterkranknngen,  die  anatomisch  und  klinisch  den 
Charakter  der  Milzbrandpnstel  haben,  MÜBbrandinfektionen  sind,  sondern  dass 
die  anter  Umstanden  einer  anderen  Infektion,  wahrscheinlich  der  mit  den  so 
aasserordentlich  vielseitigen  Staphylokokken,  ihre  Bntstehnng  verdanken. 
H.  sieht  nicht  ein,  weshalb  eine  darch  einen  Staphylococcns  vernrsachte  Pustula 
maligna,  wenn  sie  klinisch  den  Bindruck  von  HUabrand  macht,  nicht  dieselben 
Vorsichtsmassregeln  und  Verhtttungsvorschriften  nOtig  machen  soll,  wie  eine 
echte  Milsbrandpustel.  Br  empfiehlt  den  Namen  „Pustula  maligna^  als  Sammel- 
namen fllr  alle  milzbrandartigen  Hautaffektionen  anzuwenden  und  in  jedem 
Binzelfalle  zu  spezialisieren,  welcher  Art  die  Pustula  maligna  ist,  ob  sie  eine 
Milzbraudinfektion  darstellt,  oder  ob  sie  anderen  Infektionserregern  ihre  Bnt- 
stehung  verdankt.  Dr.  Hans  Fielits-Halle  a/S. 


Beitrag  mr  Pathologie  des  Balantidium  (Paramaecinm)  coli. 
Von  W.  Klimenko.  Zieglers  Beitrftge  zur  pathologischen  Anatomie  etc.: 
Bd.  XXXIII,  H.  1  u.  2,  S.  281. 

Unter  Zugrundelegung  einer  eigenen,  wie  gewöhnlich  unter  den  Symp- 
tomen schwerer  Bnteritis  verlaufenen  Beobachtung  von  Balantidium  coli  beim 
Menschen  berichtet  Verfasser  eingehend  ttber  die  Biologie  dieses  beim  Schwein 
sehr  häufigen  und  für  den  Wirt  unschädlichen,  beim  Menschen  dagegen  nur 
seltenen,  aber  gefährlichen  Parasiten,  das  durch  die  Infektion,  die  häufig  bei 
beruflicher  Bertihrung  mit  Schweinen  erfolgt,  hervorgerufene  Krankheitsbild 
(schwere  Diarrhoen)  und  die  dadurch  bedingten  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen.  Letztere  bestehen  hauptsächlich  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten entzändlichen,  nekrotisierenden  und  ulzerösen  Prozessen  im  Darm, 
besonders  im  Colon. 

Mikroskopisch  lassen  sich  dabei  die  Balantidien  in  allen  Schichten  der 
Darmwand  nachweisen,  mitunter  auch  in  Bint-  und  Lymphgefässen,  so  dass  es 
auoh  zu  weiterer  embolisaher  Verschleppung  der  Parasiten  (in  Leber  und  Lunge) 
kommen  kann,  wo  sie  Abszesse  hervorrufen.  Dr.  Risel-Leipzig. 


The  etlology  of  the  summer  diarrheaa  of  infanta.  A  preliminary 
report  by  C.  W.  Dnval,  University  of  Pensylvania  and  V.  H.  Bassett, 
Johns  Hopkins  University,  TFrom  the  Laboratory  of  the  Thomas  Wilson, 
Sanitarium  and  the  Rockefeiler  Institute  of  Medical  Besearch.).  Zentralbl. 
fdr  Bakteriologie,  Parasitenkunde  n.  Infektionskrankheiten;  XXXIILBd.,  H.  1. 

Bei  42  Kindern,  welche  an  Sommerdiarrhoe  litten,  isolierten  die  Ver- 
fasser einen  Bacillus,  welchen  sie  fflr  identisch  mit  dem  Shi  gaschen  Dysenterie - 
baoillus  halten.  Sowohl  morphologisch  und  kulturell,  als  auch  gegenttber  der 
agglutinierenden  Wirkung  einiger  Sera  verhielt  sich  der  Bacillus  genau  wie 
diejenigen,  welche  Shiga  in  Japan,  Flexner  und  Streng  auf  den 
Philippinen,  Kruse  in  Deutschland  und  Vedder  und  Duval  in  Nordamerika 
au9  den  Stfihlen  von  Ruhrkranken  isoliert  haben.  Zur  Prttfong  der  Aggluti- 
natiottsreaktion  verwandten  die  Verfasser  1)  das  Serum  des  Kranken,  von 
welchen  der  isolierte  Bacillus  stammte,  2)  Serum  von  anderen  Diarrhoekranken, 
3)  Seram  von  Dy.senteriekranken,  4)  kfinstliches  Antidysenterieserum. 

Die  Verfasser  fanden  denselben  Bacillus  auch  in  dem  Darminhalt  und 
in  einem  Falle  auch  in  den  Mesenterialdrttsen  und  der  Leber  von  an  Sommer- 
diarrhoe gestorbenen  Kindern.  Bei  gesunden  und  an  gewöhnlicher  Diarrrhoe 
oder  anderen  Krankheiten  leidenden  Kindern  fand*  sieh  der  Mikroorganis- 
mus nicht. 

(BosdgfUoh  der  von  den  Verfassern  behaupteten  Identität  des  Erregers 
der  Sommerdiarrhoe  mit  dem  Shiga- Kr useschen  Dysenteriebaeillus  mOehte 
Referent  einige  Zweifel  geltend  machen:  1)  sehen  wir  gehäufte  Fälle  von 
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Sommerdiarrhoe  auftreten  in  Zeiten  nnd  an  Orten,  an  denen  nieht  ein  elnaelner 
Fall  Yon  eokter  Dysenterie  beobaehtet  worden  ist,  nnd  2)  identifiaieren  die 
Verfasser  aneh  die  Flexner-  nnd  Strongsohen  Bariüen  mit  dem  Shiga- 
Krnseschen,  Ton  denen  nenere  Untersnoiinngen  gelehrt  haben,  dasssie  sowohl 
▼on  den  letiteroD,  wie  yon  einander  mit  Sicherheit  sn  differensieren  sind). 

Dr.  Lents- Berlin. 

Die  Sftaglingesterbliolikeit  und  die  Massregeln  öffentlich-hygieni- 
scher Art,  die  anm  Zweck  ihrer  Herabsetsung  genommen  werden 
können.  Von  Dr.  med.  Ad.  Wars-Strassbarg.  Viertel jahrsschrif t  Iflr  Öffent- 
liche Gesnndheitspflege;  Bd.  XXXV,  H.  2. 

Die  Frage  nach  der  BekKmpfang  der  nngehener  angestiegenen  Kinder- 
sterblichkeit steht  zar  Zeit  im  Vordergründe  des  öffentlichen  Interesses.  Wir 
fahren  deshalb  die  Schlttsse,  die  der  Verfasser  in  seinem  Anfsatse  sieht,  ans- 
ftthrlieh  an;  die  Begrtlndang  der  einselnen  Pnnkte  mnss  im  Original  nachge- 
lesen werden. 

1.  Unter  den  yersohiedenen  Ursachen  für  die  Höhe  der  Kindersterblich- 
keit im  ersten  Lebensjahre  gibt  es  vor  allem  swei,  Armut  nnd  BcTÖlkernngs- 
ansammensetsnng,  die  aber  durch  Hassnahmen  öffentlich -hygienischer  Art  nicht 
in  beeinflussen  sind. 

2.  Dagegen  ist  die  öffentliche  E^giene  im  stände,  diese  H ortalit&t  her- 
abiusetsen  durch  die  Sorge  fttr  gesunde  Wohnungen  und  einwandsftreies  Trhik- 
und  Verbrauchswasser. 

8.  Eine  Verminderung  der  Zahl  der  Frühgeburten  und  der  an  Lebens- 
schwftche  in  Grunde  gehenden  Kinder  wird  su  erreichen  sein  durch  Ueber- 
waohung  der  Prostitution,  die  Bereitsteilung  öffentlicher  Mittel  zur  unentgelt- 
lichen Behandlung  Geschlechtskranker  und  die  Gewährung  von  Krankengeldem 
an  diese;  endlich  durch 

4.  gesetzliche  Binftthrung  einer  obligatorischen  Bnbezeit  yon  swei 
Monattsn  yor  der  Bntbindang  und  einen  Monat  nach  der  Entbindung  fdr  die 
industriell  beschäftigten  schwangeren  Frauen. 

Eine  geordaete  und  sachgemftsse  Pflege  der  Sftuglinge  in  gesunden  und 
kranken  Tagen  wird  gewährleistet  durch  Organisation 

5.  des  Haltekinderwesens, 

6.  Errichtung  yon  Krippen  und 

7.  S&uglingsspitaiem. 

Der  Schwerpunkt  aller  Massregeln  liegt  aber  yor  allem  inderjtago* 
lung  der  Ernährungsfrage: 

8.  Die  bisherigen  Methoden  der  Milchbereitung  gingen  yon  falschen  Vor- 
aussetsungen  aus,  konnten  daher  keinen  der  angewandten  Mflhe  entsprechenden 
Erfolg  haben. 

9.  Die  Hauptsache  ist  eine  peinlichst  durchgeföhrte  Stallhygiene.  Diese 
ist  nur  durch  allgemeine  Binfflhrung  yon  Kindermilchregulatiyen,  wenn  möglich 
durch  einheitliche  Regelang  der  ganzen  Sache  yon  Reichswegen  durchzusetzen. 

10.  Wenn  nötig,  haben  die  Stadtyerwaltungen  selbst  die  Produktion, 
immer  aber  den  Vertrieb  yon  Kindermilch  zu  ttbernehmen,  um  auch  den 
Armen  eine  ein  wandsfreie  Kindermilch  zukommen  zu  lassen. 

Eine  grClndliche  Ausbildung  der  Aerzto  in  der  Kinderheilkunde  wird 
diese  befähigen,  mehr  und  mehr  den  wirklichen  kausalen  Zusammenhang  der 
bei  der  S&aglingssterblichkeit  in  Betracht  kommenden  Faktoren  zu  ergrtioden. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Allgemeinheit  immer  mehr  anfgeklftrt  werden,  und 
Staat  und  Gemeinde  werden  ttberall  freudige  und  opferwillige  ünterstfltsung 
finden  bei  der  DarchfAhrung  der  oben  skizzierten  hygienischen  Massregeln  zur 
Herabsetznng  der  Säuglingssterblichkeit.  Dr.  Gl ogowski- Görlitz. 


Die  amtsftrstliche  Beurteilung  der  Fleischyergiftnng  (BotnliaBins). 
Von  Dr.  Lochte,  Prosektor  am  Hafenkrankenhanse  su  Hamburg.  Viertel- 
jahrssohrift  fflr  öffentliche  Gesundheitspflege;  Bd.  XXXV,  H.  2. 

Die  Kenntnis  yon  dem  Wesen  der  Wnrbt-  wie  der  Fleisohyergiftung  ist 
fttr  den  beamteten  Arzt  im  Hinblick  auf  das  Nahmngsmittelgesets  und  den 
§.  367,3  des  Strafgesetzbuches  yon  besonderer  Wichtigkeit;  denn  ihm  li^  es 
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ob,  Torkommenden  Falles  die  Erkrankaogea  auf  ihre  wahre  Ursache  aarflek  zu- 
fuhren.   Der  AnfaatB  bespricht 

1.  die  Vergiftongen  darch  Worstgift  (Botnlismas), 

2.  die  Vergiftungen  darch  den  Gennss  faulen  Fleischep, 

3.  die  Vergiftungen  durch  den  Gennss  des  Fleisches  kranker  Tiere. 
Nicht  berücksichtigt  sind  die  Fälle,  in  denen  das  Fleisch  durch  Mils- 

brand,  Tuberkulose,  Rotz,  Trichinose  der  Schlachttiere  giftige  Bigenschaften 
erlangte,  ferner  die,  in  denen  es  sich  um  medikamentöse  Intoxikation  oder 
Giftwirkung  des  Fleisches  nach  Gennss  giftiger  Pflanzen  durch  die  Tiere 
handelte,  sowie  drittens  von  denjenigen,  in  denen  durch  Konservesalze,  durch 
Blei,  Arsen  usw.  aus  den  Kochgeschirren  und  durch  anderweitige  Mineral-  und 
Pflanzengifte  die  Giftigkeit  des  Fleisches  bedingt  wurde. 

Die  Hauptergebnisse  seines  umfangreichen  Aufsatzes  fasst  Autor 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Giftigkeit  von  Fleisch-  und  Wurstwaren  bei  anaerober  Zersetzung 
derselben  beruht  auf  Anwesenheit  eines  Toxalbnmins,  das  durch  den  Bacillus 
botulinus  in  ihm  gebildet  wird. 

2.  Die  Giftigkeit  faulen  Fleisches  (d.  h.  bei  aerober  Zersetzung)  beruht 
auf  der  Bildung  Yon  Ptomaine,  Tielleicht  auch  Albumosen,  auf  der  Bildung  toxi- 
scher Stoffwechselprodukte  der  Fäulniserreger  und  eyent.  iofektiöser  Wirkung 
der  letzteren.    Faules  Fleisch  ist  nicht  stets  gesundheitsschädlich. 

8.  Die  Giftigkeit  des  Fleisches  septico-pyämisch  kranker  Tiere  beruht 
auf  der  Giftigkeit  der  Stoffweohselprodukte  der  Bakterien  und  infektiöser 
Wirkung  der  letzteren. 

4.  Die  Giftigkeit  des  Fleisches  verrät  sich  nicht  stets  durch  abnormes 
Aussehen,  besonderen  Geruch  und  Geschmack  des  Fleisches. 

6.  Das  typische  Bild  des  Botulismus  ist  ftir  den  Geriohtsarzt  leicht  zu 
erkennen.  Es  kann  nicht  unterschieden  werden  von  gewissen  Formen  der  Fisch- 
yergiftung,  Austern-  und  Pilzvergiftung. 

6.  Die  Krankheitserscheinungen  nach  Gennss  faulen  Fleisches  zeichnen 
sich  häufig  durch  eine  Kombination  yon  Magen  -  Darmstörungen  mit  nervösen 
Störungen  —  meist  der  Pupille  —  aus. 

7.  Die  Vergiftungen  durch  Fleisch  kranker  Tiere  verlaufen  häufig  unter 
Cholera-  oder  typhusähnliohem  Bilde. 

8.  Der  grobe  anatomische  Obduktionsbefund  bei  der  Wurstvergiftung 
ist  ein  negativer. 

9.  Der  Obduktionsbefund  bei  Vergiftung  durch  den  Gennss  faulen 
Fleisches  oder  durch  Fleisch  kranker  Tiere  zeigt  eine  mehr  oder  minder  schwere 
Gastroenteritis  oder  ein  typhusähnliches  Bild. 

10.  Das  Vorliegen  einer  Wurstvergiftung  wird  durch  den  Befund  des 
Baoillu9  botulismus  in  der  Leiche  und  in  den  asservierten  Fieischteilen  erwiesen. 

11.  Der  Nachweis  von  Ptomainen  in  der  Leiche  kann  zum  Nachweise 
einer  Fleisch-  oder  Wurstvergiftung  nichts  ntttsen.  D^t  Nachweis  derselben 
in  Fleisch-  oder  Wurstwaren  hat  nur  dann  Wert,  wenn  ein  Fortschreiten  der 
Zersetzung  nach  der  Beschlagnahme  verhindert  war. 

12.  Der  Befund  des  Proteus  in  der  Leiche  ist  fflr  den  Nachweis  einer 
Fleisch  Vergiftung  ohne  Belang.  Fflr  Fletschvergiftung  spricht  der  gleichzeitige 
Befund  des  Proteus  vulgaris  in  grosser  Menge  in  den  Ausleerungen  des  Er- 
krankten und  in  den  asservierten  Fleischwaien ;  wurden  die  Ausleerungen  nicht 
untersueht,  so  mflsste  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass  der  in  den  Fleisoh- 
waren  enthaltene  Proteus  Giftwirkung  besass. 

18.  Die  Erreger  von  Fleiscbvergiftungon  sind  koliähnliche  Stäbchen,  die 
in  vielen  Epidemien  stark  toxisohe,  der  Siedehitze  widerstehende  Stoffwechsel- 
produlcte  lieferten  und  sich  pathogen  fflr  Tiere  erwiesen. 

14.  Die  Semmdiagnostik  gestattet  nach  Dnrham  und  Nobele  und 
Fischer  den  Nachweis  der  abgelaufenen  Fleisohvergiftnng  durch  die  aggluti- 
nierende Eigenschaft  des  Serums  auf  die  Baziilen  der  Bnteritidisgmppe. 

15.  Wurstvergiftungen  treten  meist  als  Gmppenerkraaknngen,  Ver- 
giftungen duroh  faules  Fleisch  oder  Fleisch  kranker  Tiere  als  Massen- 
erkrankungen auf. 

16.  Binaeierkrankongon  schränken  den  Verdaekt  einer  Fieisehvergiliuig 
erheblioh  ein. 
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17.  HOrt  die  Epidemie  mit  der  Beschlagnahme  des  Fleisches  auf,  so  ist 
dies  ein  Umstand,  der  für  Fleischyergiftang  spricht 

18.  Tiererkranknngen  sind  bei  Massenerkranknngen  geeignet,  den  Ver- 
dacht einer  gesnndheitsschftdliehen  Beschaffenheit  des  Fleisches  sn  stfltsen. 

j Dr.  Glogowski-Görlits. 

Untennohnngen  fiber  die  sogenannte  „rohe  Karbolsäure''  mit 
besonderer  Berttcksichtignng  ihrer  Verwendung  snr  Desinfektion  von 
Bisenbahnviehtransportwagen.  Von  Dr.  Carl  Fischer  nnd  F.  Koske, 
Hdifsarbeiter  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesandheitsamte;  XIX«  Bd.,  Schlussheft. 

Das  Gesamtergebnis  der  Arbeit  Iftsst  sich  in  folgender  Weise  susammen- 
fassen:  Die  im  Handel  befindlichen  ?erschiedenen  Handelsmarken  von  ^Boh- 
kresol'^  —  Cresolum  crudum  des  Arzneibuches  —  sind  von  wechselnder  che- 
mischer Zosammensetsung;  die  Desinfektionswirkung  der  einselnen  Bohkresole 
und  der  aus  ihnen  bereiteten  Präparate  ist  infolgedessen  nicht  gleichmftssig. 
Zur  Ausfahrung  von  groben  Desinfektionen  und  als  Ersats  der  nur  Desinfektion 
von  Bisenbahn -Viehtransportwagen  vorgeschriebenen  5®/o  LOsung  von  Acidnm 
carbolicam  depur.  empfiehlt  sich  am  meisten  die  8  ^/o  wässerige  Lösung  einer 
aus  1  Volumen  Bohkresol  und  V>  Volumen  roher  Schwefelsäure  bereiteten 
Mischung,  da  dieselbe  in  den  in  Betracht  kommenden  Konientrationen  leicht 
im  Wasser  lOsUoh  ist,  ferner  eine  höhere  desinfizierende  Wirkung  ausübt  und 
dabei  bedeatend  niedriger  im  Preise  steht,  wie  die  vergleichsweise  geprttften 
Präparate.  Dr.  Bost-Budolstadt 

Der  Bericht  ttber  die  Verwaltung  der  Landes- Versichemiigsan- 
ntalt  Schleswig-Holetein  fflr  das  Jahr  1900  (X.  Jahrg.,  Kiel  1901,  Verlag 
der  Nord -Ostsee  «Zeitung;  Gr.  4«,  76  8.)  ist  dadurch  besonders  interessant, 
weil  ihm  eine  Uebersicht  ttber  das  Heilverfahren  seit  Bestehen  des  Ge- 
setzes, betr.  die  Livaliditäts-  nnd  Altersversicherung,  (J^^'t  InvaUdenversiche- 
rnngsgesetzes)  vom  1.  Januar  1891  bis  Ende  1900  beigefttgt  ist. 

Darnach  betrng  in  dem  genannten  10jährigen  Zeitraum  die  Gesamtzahl 
der  Behandelten  2869,  darunter  828  an  Tuberkulose  und  1546  an  anderen  Krank- 
heiten leidende  Personen;  von  den  Tuberkulosen  sind  688  «=  77,5 ^/o  mit  und 
185  =  22,5  ^/o  ohne  Erfolg  behandelt,  von  den  anderen  Kranken  75  bzw.  25  ^/o, 
von  der  Gesamteahl  76  bezw.  24  >. 

Betreffs  der  besonders  wichtigen  Frage  des  Dauererfolges  wird  für  die 
in  den  Jahren  1897—1900  behandelten  Tuberkulosen  angegeben,  dass  102  von 
565  erwerbsunfähig  geworden  (mit  einer  Ausgabe  von  806  Mark  pro  Kopf), 
während  die  ftbrigen  468  (mit  einer  Aufwendung  von  869  Mark  pro  Kopf)  nis 
zum  1.  Oktober  1901  noch  nicht  Bentenempfänger  geworden  waren,  wobei  et 
aber  nicht  feststeht,  wie  viele  von  diesen  noch  Erwerbsfähigen  aus  Wohlwollen 
oder  auf  Grund  besonderer  gttnstiger  Umstände  mehr  als  V>  des  ortsttblichen 
Lohnes  verdienen;  zadem  erscheint  auch  die  verflossene  Zeit  noch  nicht  ge- 
nügend zur  Beurteilung  des  Nutzens  der  Heilbehandlnng.  Da  aber  die  Zahl 
der  Fehlerfolge  trotz  der  Auswahl  seitens  der  Aerzte  in  den  letzten  4  Jahren 
nur  ganz  unwesentlich  abgenommen  hat,  werden  unabweislioh  Aerzte  und  Ver- 
waltongsbehOrden  den  §.  18  des  Gesetzes  noch  mehr  als  bisher  beachten  und 
eine  noch  strengere  Auswahl  als  bisher  treffen  müssen. 

Fttr  die  Erkenntnis  der  Wichtigkeit  eines  frflh  einsetzenden  Heilver- 
fahrens spricht  es,  dass  in  den  letzten  8  Jahren  eine  starke  Zunahme  des 
jttngsten  versioherangspflichtigen  Alters  von  16—20  Jahren  zu  konstatieren 
war,  eine  Erfahrung,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  anoh  in  den  Heilergebnissen 
bemerkbar  machen  wird.  Im  Lanfe  des  Jahres  1900  gelangte  das  Heilverfahren 
bei  641  Personen  zum  Abschloss.  Von  diesen  litten  an  Tuberkulose  der  Lungen 
219  =s  84<^/o,  an  Taberkulose  anderer  Organe  12,  an  nicht  tuberkulösen  Lungen- 
erkrankongen  68,  an  chronischen  Gelenk-  und  Mnskelrheumatismus  49,  an  den 
Folgen  von  Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenken  47. 

Von  den  219  tuberkulösen  Kranken  gehörten  die  meisten,  117  männliche 
und  7  weibliche  Personen,  der  Industrie  an«  88  von  diesen  219  Kranken 
worden  Ortlich  und  aUgemein,  98  nur  allgemein  gebessert,  während  48  ganz 
erfolglos  behandelt  wurden. 


Das  Hoil?erfUiieB  für  die  MiistigeB  Kranken  hntte  dM  Ergebnis,  dais 
Ton  44g  Penonen  859  ^  Wb%  gebessert;  während  es  bei  68  s=  15«/o  ebne 
Erfolg  war. 

Bei  4  Trinkern  mosste  ein  Tollständiger  Misserlolg  konstatiert  werden, 
so  dass  die  L.  V.  A.  in  Zoknnft  bei  Antrftgen  anl  Uebernahme  des  Heilfer- 
fahrens  bei  Trinkern  leider  sieb  sameist  wird  ablehnend  verhalten  müssen. 

Die  Kosten  fttr  das  HeUferfahren  haben  im  Jahre  1900  156416  Mark 
and  244  Mark  pro  Kopf  betragen.  0. 


Besprechungen. 

F.  Ahlfitld,  aah.  Med.-Rat  nnd  Professor  in  Marburg:  Ijehrbuoh  der 
Geburtahllfe.  Zur  wissensohaftliohen  and  praktisehen  Ansbildang  fttr 
Aerste  and  Stadlerende.  Dritte  umgearbeitete  Aoilage.  Mit  462  Abbildnngen 
and  17  Karsinafeln  im  Text.  Leipaig  1903.  Verlag  von  Fr.  W.  Granow. 
Gr.  80.    Preis:  9  Mark. 

Die  aosserordentlichen  Vonttge  des  Ahlfeld  sehen  Lehrbnehes  sind 
bereits  bei  Bespreohang  der  früheren  Auflagen  von  dem  Referenten  hervor- 
gehoben. Es  stellt  nicht,  nur  wie  so  manche  andere  derartige  Lehrbücher, 
eine  fleissige  und  geschickte  Zusammenstellong  des  einsohllgigen  Materials 
dar,  sondern  es  bringt  die  Lebenserfahrungen  eines  Mannes,  der  80  Jahre  hin 
durch  mit  Lust  und  Liebe  seinem  Fache  angetan  gewesen  ist.  Daher  auch 
der  durchaus  subjekti?e  Charakter  des  Buches,  der  in  der  jetit  Torliegenden 
neuen  Auflage  noch  mehr  als  in  der  früheren  herrortritt  und  wesentlich  dasu 
beitrügt,  das  Interresse  des  Lesers  von  der  ersten  bis  zur  letiten  Seite  in 
hohem  Masse  su  fesseln. 

Dass  Verfasser  die  neuen  Forschungen  und  Untersuchungsergebnisse 
auf  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Geburtshilfe  berllok- 
siohtigt  hat,  war  nicht  anders  su  erwarten;  er  hat  es  aber  Toraflglioh  Tcr- 
standen,  hierbei  mit  kritischer  Hand  das  Korn  yon  der  Spreu  su  sichten,  eine 
bei  der  grossen  Unsumme  Ton  literarischen  Erseugnissen  sicherlich  nicht 
leichte  Arbeit.  Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  un? erändert  geblieben,  aber  yiele 
Abschnitte  sind  umgearbeitet  und  erweitert,  desgleichen  sind  die  Ergebnisse 
einer  grossen  Zahl  Sonderarbeiten  aus  der  unter  der  Leitung  des  Verfassers 
stehenden  Marburger  Entbindungsanstalt  an  passender  Stelle  eingefflgt.  Dies 
gilt  namentlich  von  den  die  Medisinaibeamten  besonders  interessierenden  Kapitel 
über  Verhütung  des  Kindbettfiebers,  über  die  Lehre  yon  der  Selbstinfektion, 
puerperale  Wundinfektionen  usw. 

Infolge  der  nicht  su  vermeidenden  Vermehrung  des  Umfanges  (um 
7  Druckboffen),  sowie  infolge  der  nicht  minder  grossen  Vermehrung  der  Ab- 
bildungen hat  sich  swar  eine  geringe  Erhöhung  des  Preises  (auf  9  Mark)  nicht 
Termeiden  lassen;  derselbe  muss  aber  gleichwohl  als  ein  Terhlltnismlssig 
niedriger  beseichnet  werden.  Rpd. 

Brut  8oliiilti«-Anderaaeh:  Wichtige  UntsoheiduiigeB  »uf  dem  Ge- 
biete der  geriohtlioliezi  Pe/ohiatrie.  (Aus  der  Joristischen  Fachliteratur 
des  Jahres  1901,  sweite  Folge  aus  der  Literatur  des  Jahres  1902.  Verlag 
▼onOarlMarhold-Hallea.S.    1908.    2  Hefte.    Preis  Je  1  Mark. 

Die  beiden  Hefte  enthalten  eine  ganie  Reihe  (Gerichtsentscheidungen 
der  höheren  Gerichte  ohne  Jeden  Kommenter;  ihn  Kenntnis  wird  dem  Gerichte- 
arit  sehr  su  statten  kommen,  denn  er  ersieht  ans  diesen  Entscheidungen,  wie 
die  Gerichte  die  Gesetse,  bei  denen  der  Arst  als  Berater  hiniugesogen  wird, 
auffassen  und  wie  sie  die  Iratliohen  Gutechten  Torwerten.  Sine  Beihe  Ent- 
scheidungen sind  Ton  grOsster  Wichtigkeit,  z.  B.  (Heft  1.  Seite  15)  kann  ein 
Geistoskranker,  aueh  wenn  er  erheblich  krank  ist,  gesch|ftsffthig  sein;  beider 
Aufhebung  einer  Entmtlndigung  kommt  nur  der  gegenwärtige  Zustand  des 
Entmflndigten  in  Frage,  d.  h.  ob  die  Vorausseteungen  lur  Entmündigung  noch 
Torliegen,  eine  Besserang  des  Zustandes  ist  nicht  notwendig.  Von  grossem 
lateresse  sind  mehrere  Entseheidnngen  sum  1  1569  (Ehescheidung).    80  Ter- 
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langt  eine  OberlutdesgeriolitBeatBeheidnng  nicht  den  Naohweis  des  ^geistigen 
Todes*,  senden  nnr,  dass  der  kranke  Ehegatte  nicht  mehr  imstande  ist,  an 
„dem  Lebens-  nnd  Gedankenkreis*  des  andern  teilinnehmen.  Säne  andere 
Batseheidnng  verlangt  dagegen  einen  Zustand,  in  dem  der  Kranke  die  Scheidung 
nicht  mehr  empfindet  and  nur  mehr  Ton  einer  „animalischen*  Forte:iditenz 
gesprochen  werden  kann.  Sehr  nahe  steht  dieser  Auffassung  die  eines  andern 
Oberlandesgerichtes,  das  direkt  einen  Znstand  „yOlliger  Verblödung*  fordert 
H.  I,  Seite  29).  Diesen  extremen  Anschauungen  stät  eine  Beicäsgerichta- 
entscheidung  gegenüber,  in  der  ausgefflhrt  wird,  dass  die  geistige  Gemeinschaft 
„offenbar  eine  höhere  Gemeinschaft,  als  das  blosse  Zusammenleben  der  Eheleute 
bedeute,  nftmlioh  eine  solche,  bei  der  diese  au  gemeinsamem  Denken  und  Fühlen 
beflhlgt  sind.*  Zu  §  51  des  St.  G.  6.  ist  eine  Entscheidung  von  Bedeutung, 
in  der  ausgefOhrt  wird,  dass  es  nicht  ausreiche,  dass  eine  Störung  der  Gelstes- 
tätigkeit  sur  Zeit  einer  Tat  nicht  nachweisbar,  sondern  dais  eine  solche  TOlÜg 
ausgeschlossen  sei.  Das  Gericht  muss  die  uneingeschrinkte  üeberieugung 
▼on  dem  NichtTorhandensein  des  Strafausschliessungsgrundes  haben  (H.  I,  Seite  6). 
Auch  eine  neuere  Definition  des  Begriffes  Siechtum  -—  §  224  •—  findet  sich 
Seite  10,  die  gegebenen  Falles  Berfleksichtigung  yordient.  Schliesslich  mOchte 
ich  nicht  unerwUint  lassen,  dass  ein  Teil  der  hier  nusammengestellten  Gerichts- 
entscheidungen bereits  in  der  Beilage  lu  dieser  Zeitschrift  wiedergegeben  sind. 

Dr.  Pollitz-MUnster. 


Tagesnachrichten. 

Am  11.  d.  Mts.  hat  der  Begründer  und  Heister  der  bakteriologischen 
Wissenschaft,  Robert  Koch,  fern  von  der  Heimat  (in  Britisch  Sfldafrika)  seinen 
60.  Geburtstag  gefeiert,  lu  dessen  Feier  ihm  bekanntlich  eine  ausser- 
ordentliche Ehrung  lugedacht  war,  die  nunmehr  bis  au  seiner  fittckkehr  Ter- 
schoben  ist.  MOgen  dem  grossen  Forscher  und  Heister,  der  durch  seine  grund- 
legenden Arbeiten  Aber  £e  Krankhdtserreger  nicht  nur  fOr  die  Öffentliche 
Gesundheitspflege,  insbesondere  fUr  den  Kampf  gegen  die  ansteckenden 
Krankheiten,  sondern  auch  für  die  Heilkunde  ganz  neue  Bahnen  geschaffen 
und  sidi  unsterbliche  Verdienste  um  die  mediainische  Wissenschaft,  wie 
kaum  ein  Arst  zuTor,  erworben  hat,  noch  recht  Tide  Jahre  in  ungetrttbter 
körperlicher  wie  geistiger  Frische  TcrgOnnt  sein  zum  Segen  der  ganzen  Henseh- 
heit,  die  in  ihm  mit  dankerfOlltem  Herzen  ihren  grOesten  Wohltftter  erblickt, 
und  zur  Freude  seiner  zahllosen  Schiller,  Freunde  und  Verehrer,  die  ihm  ihre 
wftrmsten  Glfickwttnsche  zu  seinem  60.  Geburtstage  darbringen! 


Ann  dem  Beiohfltage.  Nach  einer  Hitteilung  des  Beichskanzlers 
hat  der  Bundesrat  am  28.  No?ember  beschlossen,  Ton  der  Neuregelung  der 
Bedingungen  für  die  Fleizclieinfnhr  fOr  die  Zeit  nach  dem  81.  Deiember 
1908  bis  auf  weiteres  Abstand  zu  nehmen,  da  das  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
besehaugesetz  vom  8.  Juni  1900  in  seinem  gesamten  Umfange  erst  am  1.  April 
1903  in  Kraft  getreten  sei,  was  namentlich  yon  den  Vorschriften  des  §  12  ttber 
die  Fleisoheinfuhr  gelte,  und  hinreichende  Erfahrungen,  die  als  Grundlage  f8r 
die  Neuordnung  der  Angelegenheit  dienen  konnten,  noch  nicht  gemaeht  werden 
konnten. 

Unter  den  Tiden  Initiatiyantrftgen,  die  im  Reichstage  eingebracht 
sind,  befindet  sich  auch  ein  ans  der  Hitte  der  nationalliberalen  Partei,  des 
Bentrums  und  der  freisinnigen  Vereinigung  gestellter  Antrag,  durch  den  der 
Zeichskanaler  ersucht  werden  soll,  eine  aus  amtlichen  Vertretern  des  Beiches 
nnd  einzelner  Bundesstaaten,  aus  Hitgliedem  des  Reichstages  und  anderen  in 
der  Wissenschaft  und  der  Praxis  der  Wohnungsfrage  erfahrenen  Hlnnem  be- 
stehende Kommission  zur  Aufstellung  eines  einheitlichen  Programms  für 
Ldaiing  der  Wohnnngsfirage  einzuberufen.  Insbesondere  soll  diese  ihr 
Augenmerk  auf  die  Heranziehung  privater,  namentlich  aber  auch  staatlicher 
und  kommunaler  Hittel  für  den  Kleinwohnungsbau,  sowie  auf  die  Festsetzung 
bau-  und  wohnungspolizeilicher  Vorschriften  behufs  Beschaffung  gesunder  und 
billiger  Wohnungen  für  die  minderbemittelten  Volksklaasen  richten.    Gleich- 
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Mitig  wird  in  dem  Antrag  um  eine  Uatenmckong  dnroh  das  Kaiserliche  Btaiisti- 
Bche  Amt,  Abteilang  für  ArbeiterstatistUi,  über  die  bei  Stadterweitemngen 
▼ielfaoh  hervorgetretenen  üebelstände  der  übermissigen  Bodenpreiae,  des  Ban- 
lohwindels  naw.«  über  die  Organisation,  die  Leistnngsfihigkeit  und  die  tatsäch- 
liohen  Leistungen  der  privaten  Bantitigkeit  gegenüber  dem  auf  diese  Bau- 
tätigkeit angewiesenen  Wohnungsbedürfeisse  nsw.  gebeten. 


Entgegen  den  früheren Naehriohten  soll  nnn  doeh  dem  prenssisohen 
Landtage  eine  die  Kreintierärnte  betreffende  Vorlage  angehen,  um  diesen 
die  Pensionsbereehtignng  zu  verleihen  und  ihre  Dienstbelüge  unter  Aufhebnng 
des  Gheseties  vom  9.  MSn  1872  anderweitig  in  regeln.  Aueh  sollen  ihre  Ge- 
hftlter  dureh  den  Staatshaushaltsetat  erhöht  werden.  Die  Ordnung  ihrer  Bang- 
verhUtnisse,  von  der  auoh  die  HOhe  der  Rbisegebühren  abhftngt,  bleibt  der 
KOnigUohen  Entsehliessung  vorbehalten. 


Unter  dem  12.  Oktober  beiw.  11.  November  d.  J.  sind  vom 
Beichskaniler  beiw.  vom  prenssisohen  Staatsministerinm  Ani- 
führungebestlmmnngen  lu  den  Vorschriften  über  die  Tagegelder  und 
Reisekosten  der  Staatsbeamten  erlassen,  die  am  1.  Januar  1902  in  Kraft 
treten.  Dieselben  werden  in  der  Beilage  lu  Nr.  1  des  nftchsten  Jahrganges  mit 
Brlftutemngen  versehen  lum  Abdruck  gebracht  werden. 


Am  5.  d.  Mts.  hat  wiederum  im  preussisehen  Abgeordnetenhause  in  Berlin 
unter  dem  Vordtse  des  Handelsministers  eine  Konferens  über  die  BekKmp- 
tang  der  Wurmkrankbeit  stattgefunden,  an  der  ausser  Vertretern  der  be- 
teiligten Ministerien,  Bergbehörden  und  des  Allgemeinen  Xnappschaftsvereins 
in  Bochum  auch  der  Knappschaftsoberarzt  Med. -Rat  Dr.  Tenholt,  Prof. 
Dr.  LObker,  sowie  verschiedene  Knappschaf tsSnte  teilgenommen  haben. 


In  Prenssen  ist  jetit  vonseiten  des  Kultusministers  eine  Unter- 
■ucbung  sämtlieber  höberen  Schulen  in  Beng  anf  ibre  gerandbeiti- 
mässige  Einriebtnng  durch  Sachverständige  angeordnet 


Ueber  die  Teilnabme  der  Kreifärate  an  den  Kreialebrerkonfe- 
rennen  bringt  das  „Zentralbl.  für  d.  ges.  Unterriehtsverwalt.  in  Prenssen* 
eine  Mitteilung,  woraus  hervorgeht,  dass  sich  diese  als  sehr  iweckmSssig  er- 
wiesen hat.  Nach  übereinstimmenden  Berichten  der  Kreisohulinspektorcn  im 
Beg.-Bei.  Köln  hat  sich  i.  B.  eine  in  dieser  Hinsicht  getroffene  Anordnung  der 
dortigen  Bcffiernng  durchaus  bewfthrt.  Die  KreisAizte  haben  die  Oelegenheit 
benntst,  in  den  Lehrerkonferenien  Vortrüge  über  Gesendheitspflege,  Nahmngs- 
mittellehre,  Bekimpfung  der  Trunksucht  und  der  Tuberkulose  u.  a.  m.  in  halten. 
Das  hat,  wie  festgestellt  wird,  .eine  allseitige  Belehruog  und  Anregung  der 
Lehrpersonen  in  Beiug  auf  die  Gesundheitspflege  lur  Folge  gehabt''. 


Im  Königreich  Sachsen  ist  der  iweiten  Kammer  der  Entwurf  eines 
Qeseties  über  die  Organifation  des  äritlicben  Standes,  durch  welches  das 
bisherige  Oeseta  vom  28.  Man  1896  ersetzt  werden  soU,  vorgelegt  worden  und 
iwar  fast  genau  in  der  Fassung,  in  der  er  von  der  diesjährigen  Pleaarver- 
sammlung  des  Landes -Mediiinalkollegiums  angenommen  ist.')  Die  erste  Be- 
ratung über  den  Entwurf  hat  bereits  am  26.  v.  Mts.  sUttgefunden.  Abgesehen 
von  einigen  Speiialklagen  und  Speiialwünschen,  sprachen  sich  die  meisten 
Bedner  im  allgemeinen  lustimmend  in  dem  Oesetientwurf  aus,  der  schliesslich 
einstimmig  an  die  Gesetsgebnigsdeputation  verwiesen  wurde. 


Der  Entvnirf   einer    Aercteordnnng    für    daa   Groaiberiogtum 
Baden*)  ist  in  der  am  12.  November  d.  J.  stattgehabten  Konfereni,  an  der 


0  Siehe  Nr.  2  der  Zeitschrift,  S.  80. 
')  Siehe  Nr.  13  der  Zeitschrift,  S.  504. 


